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GeHeral-Yersanmlung Tom 14. Wai 1873. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftführer: Herr Senator. • 

Als Mitglieder sind aufgenommen die Herren: Blau, Zwicke, 
Gans, Rupstein, Ihlder, Thorner, Apolant, Sch^^^erin, Schar- 
tow und Ritter. 

Als Geschenk für die Bibliothek ist eingegangen: Kuntz, Soolbad 
SuUdorf bei Magdeburg. 

Der Herr Vorsitzende giebt eine üebersicht über die Thätigkeit der 
Gesellschaft in dem abgelaufenen Vereinsjahr. Die Zahl der Mitglieder 
beträgt, nachdem 10 ausgeschieden sind (darunter 4 durch Tod) und 42 
neu aufgenommen worden: 386. Es wurden 26 Sitzungen mit 35 Vor- 
trägen und 13 grösseren Demonstrationen gehalten. 

Sodann erstattet Herr Klein Bericht über die Vereinskasse, wonach 
vom Voijahre ein Bestand von 774 Thlrn. 26 Sgr. 6 Pf. geblieben war, 
an Beiträgen waren eingegangen 1520 Thlr. Die Ausgaben betrugen 
1984 Thlr. 20 Sgr., und es bleibt ein Bestand von 310 Thlrn. 6 Sgr. 6 Ef. 
Es wird hierüber Decharge ertheilt. 

Boi der hierauf folgenden Neuwahl des Vorstandes wurden gewählt: 
zum Vorsitzenden Herr v. Langenbeck, zu Stellvertretern desselben 
die Herren Bardeieben und Henoch, zu Schriftführern die Herren 
B. Fränkel, Ries, Schweigger und Senator, zum Bibliothekar 
Herr Falk und zum Cassirer Herr Klein. 

In die Aufnabme-Commission wurden gewählt die Herren: Epen- 
stein, Güterbock, Körte, Mor. Meyer, Riedel, Riese, Sieg- 
mund, Waldeck, Wegscheider, Westphal, Wilms und Julius 
Wolff. 



SitzoDS Tom 28. Uai 1873. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 
Schriftführer: Herr B. Fränkel. 
Der Herr Vorsitzende macht die Mittheilung, dass nach vorliegendem 
Schreiben Herr Henoch die auf ihn gefallene Wahl als Vorsitzender 
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schienen ihm diejenigen pathologischen Vorgänge, welche mit einer 
dauernden Herabsetzung der Herzthätigkeit und Yerlangsamung der Puls« 
frequenz auftreten — also insbesondere Krankheiten der Oentralorgane 
des Nervensystems. Ob das Oxamid als intermediäre Bildung zwischen 
den Stoffen der regressiven Metamorphose und dem Harnstoff im Thier- 
korper auftrete,, müsse^ vorläufig unentschieden bleiben; auch sprächen 
die Versuche yon Schultzen und Neucki über das Acetamid nicht 
für diese Ansicht. 

Kommt es nun unter den erwähnten Umständen j^ur Abspaltung Ton 
Oxalsäure, welche ;im Tbierkörper immer an Kalk gebunden ist, so unter- 
liegt die weitere Erklärung der Concrementbildungen keinerlei Schwierig- 
keiten. — Hier hält S.. an der Ansicht Philipp y. Walther's, fest, 
nach welcher die Harnsäure zur Bildung des Kerns nothwendig ist Das 
Yorhandensein eines solchen Kerns ergiebt sich ohne Schwierigkeit aus 
dem Harnsäureinfanit der Neugeborenen. Bei der später erfolgenden 
Hinwegschwemmung der dabei in den Harnkanälchen abgelagerten Urate 
können Gonglomerate im Nierenbecken zurückbleiben und den Kern für 
Ablagerungsschichten von oxal saurem Kalk bilden. Auch aus dem fötalen 
Leben können diese Ablagerungen herrühren und als Ansatzpunkt für 
die Fällung des Oxalsäuren Kalks dienen. 

Vortragender glaubt schliesslich, dass die Gorup-B^sanez'schen 
Experimente eine neue Versuchsaera , welche für die Physiologie des 
Stoffwechsels im Tbierkörper von Wichtigkeit ist, begründen werden« 
Nur werde man bei derartigen Versuchen, um die Verhältnisse des Thier- 
körpers möglichst nachzubilden, auch erhöhten Wärmegrad für die zu be- 
handelnden Mischungen in Anwendung bringen müssen. Auch wird es 
vielleicht auf diesem Wege möglich sein, über die weiteren Schicksale 
und Zersetzungen einiger Stoffe im Tbierkörper neue Anhaltspunkte zu 
gewinnen. — Das Thein erscheint dem Vortragenden hierbei von beson- 
derer Wichtigkeit, weil es, in den Kreislauf aufgenommen, im Harn nicht 
wieder aufzufinden sei, und weil es unter seinen Zersetzungsproducten 
Beziehungen zum A 11 oxan zeigt. Die Untersuchungen hierüber werden 
Ton S. fortgesetzt. 

In der über diesen Vortrag eröffneten Discussion bemerkt Herr 
Liebreich: Die chemische Untersuchung habe mit der medicinischen 
Frage nichts gemein. Denn dadurch, dass eine Reaction ausserhalb des 
Organismus von Statten gehe, seji nicht bewiesen, dass dieselben Verände- 
rungen auch im tbieriscben Körper vorkämen. So sei i. B. die Existenz 
des Ozons im Tbierkörper in Frage. Auch gäbe " es .eine Reaction, ver- 
5ge deren Oxamid ein CO verliere und Harnstoff gäbe. Man dürfe 
raus aber nicht schliessen, dass vor der Hamstoffbildung Oxamid im 
ganismus vorhanden sei. Was den vorliegenden Fall betreffe, so könne 
alsäure sich allerdings auch als Spaltungsproduct im Tbierkörper fin- 
j, meistens aber rühre sie von der eingeführten Nahrung her. 
In Bezug auf die Concretionen nähme Herr Selig söhn nicht mit 
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.wie schon erwähnt, von Wo hl er und Fr e rieh s physiologische Versuche 
geknüpft worden. Was aber das Oxamid anlange, so habe Redner mit 
demselben noch keine FütteruDgsyersuche angestellt. Es scheine ihm 
aber gewagt, die Resultate solcher Versuche im Vpraus bestimmen zu 
wollen. Allerdings sei ein positives Resultat nicht wahrscheinlich. Wenn 
aber bisher Oxamid im Thierkörper auch noch nicht nachgewiesen sei, 
so könne es doch bei seiner leichten Zersetzbarkeit im Blute als inier- 
mediärer Körper vorkommen. 

2) Herr Scherk: Zur Technik der Iridektomie. 
Ich möchte hier mit einigen Worten auf eine operative Einzelheit der 
künstlichen Pupillenbildung eingehen: auf die Ausführung des »ur Iridek- 
tomie gehörigen Comealschnittes, resp. Corneo-Scleralschnittes. Grade 
übrigens, weil es sich um eine Besprechung der Iridektomie handelt, darf 
icff wohl annehmen, damit durchaus nicht ein. Thema von ausschliesslich 
specialistischem Interesse zu berühren; denn ich brauchte ja nur darauf 
hinzuweisen, dass seit Prof. v. Graefe uns in der Iridektomie das ebenso 
einfache und prompt wirkende, als lange schmerzlich vermisste Heilmittel 
gegen den grünen Staar erkennen lehrte, dass seit dieser Entdeckung sehr 
wohl jeder Arzt, zumal der am kleineren Ort, im Nothfall einmal in die 
Lage kommen kann, am besten ohne allen Zeitverlust mit eigenen Händen 
an die Ausführung einer Iridektomie gehen zu müssen; mag er sonst 
auch immerhin vorziehen, Augenoperationen dem Specialisten zu über- 
weisen. Zweck meiner Worte ist überdies, für eine Modification des alten 
Operationsverfahrens einzutreten, welche liicht allein nur meiner Meinung 
nach eine recht wesentliche Vereinfachung und Erleichterung der frag- 
lichen Operation in sich schliesst, besonders für den Operateur, der nur 
mehr ausnahmsweise einmal Gelegenheit zu einer Iridektomie findet. Es 
ist das die Anlegung des Hornhautschnittes bei der Goremorphose mit 
schmalem Messer (und zwar mit einem besonders für die Zwecke der Iri- 
dektomie construirten Schmalmesser) ; im Gegensatz und unter Verwerfung 
dieser alten, geraden oder gekrümmten Lanzen, wie sie hierbei noch immer 
vorzugsweise, von manchen Operateuren sogar noch ausschliesslich zu 
jeder Iridektomie gebraucht werden, und die, im Grunde genommen, doch 
mehr ein Stichinstrument, als wirkliches Messer vorstellen. 

Die Idee überhaupt, ein schmales Messer auch für die künstliche 
Pupillenbildung zu verwenden, wäre an sich nicht neu; sie wurde, ab- 
gesehen von älteren Vertheidigem , mit besonderem Nachdruck und von 
verschiedenen Seiten wieder laut, sehr bald, nachdem v. Graefe sein 
jetzt allbekanntes schmales Staarmesser in die augenärztliche Praxis ein- 
geführt hatte. Es sind das, wie Sie sich wohl erinnern, gegen^tig noch 
icht einmal 10 Jahre her, dass v. Graefe mit seiner inzwischen weit 
id breit berühmt gewordenen neuen Staarextractions-Methode hervortrat, 
id zur Anlegung seines sogenannten „peripheren Linearschnittes'' dieses 
erliche, grashalmförmige Schmalmesser angab, \ielches einfacher in der 
)rm wohl kaum zu denken war. Gewiss auch verdankte der neue Staar- 
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lieh nur gerade nach oben und unten, oder in sehr wenig davon ab- 
weichender Richtung, operiren kann, wobei eben das Messer in die einzige 
Vertiefung des Orbitalrandes zu liegen kommt, seine temporale Einsenkung. 
Bei der Graefe'schen Staaroperation genügt das freilich, da wir hier so 
gut wie ausnahmslos iu diesen Directionen schneiden; indess die Noth- 
wendigkeit einer Iridektomie kann sich eben an jeder Stelle der Hornhaut- 
circumferenz geltend machen, und Weck er 's Rath, den Bulbus ohne 
Scheu mit der Pincette vor dem Einstich richtig ^u drehen, ist zum Min- 
desten unbequem, mochte in manchen Fällen indess selbst nicht ganz 
unbedenklich sein. 

Dem abzuhelfen, Hess ich mir, nun schon vor längerer Zeit, eine an 
sich recht einfache Modification des schmalen Staarmessers albin für die 
Zwecke der Iridektomie herstellen. Dieses kleine Iridektomiemesser hat 
sich dann nicht nur mir allein als so zweckmässig zur Ausführung jed- 
weder künstlichen Pupillen-Bildung erwiesen, dass ich seiner kurz Er- 
wähnung thun mochte. Sie sehen hier dieses kleine bajoiieltformige 
Me<<serchen, das, im Grunde genommen. Nichts weiter ist, als ein stark 
yerkürztes schmales Staarmesser mit Einschiebung eines aufsteigenden 
platten Mittelstückes zwischen Klinge und Heft. Die feine schmale Klinge, 
der SpLtzenhälfte des Graef ersehen Messers analog, ist etwa 4 Zoll lang, 
und kann man ^ sich leicht durch den Versuch überzeugen, dass diese 
Messerlänge selbst der ausgiebigsten Schnittführung bei der Iridektomie 
Genüge thut. Hinten geht die Klinge unmittelbar mit kleinem stumpfen 
Winkel in. das aufsteigende glatte Mittelstück von etwa 8'" Länge über, 
und ist letzteres obere, nach einer zweiten Knickung, direct in das wieder 
horizontale Messerheft eingelassen. Das Heft ist übrigens etwas stärker, 
namentlich breiter gearbeitet, als. beim geraden Schmalmesser, wodurch 
die Handhabung sicherer, mehr vor etwaigem Kippen geschützt wird. Bei 
der Operation erreicht man auf diese sehr einfache Weise, dass die Finger 
der operirenden Hand etwa k** ^ber der Ebene des Schnittes in der 
Hornhaut-Basis zu liegen kommen, und genügt das in der That, um ohne 
alle Unbequemlichkeit, unbehindert durch die Orbitalränder, an jeder Stelle 
der Hornhautperipherie ^en Iridektomieschnitt nach Belieben anlegen zu 
können; ja man konnte selbst ganz gut über die Nasenwurzel fort am 
Auge der anderen Seite operiren. Dadurch gewinnt der Arzt Zugleich 
auch grössere Freiheit in der Wahl seiner Aufstellung dem Patienten 
gegenüber. Selbstverständlich muss man 2 solche Messerchen mit ent- 
gegengesetzt gerichteten Schneiden haben ) um^ sowohl in der Richtung 
von sich fort, als gegen sich schneiden zu können. Wie früher hervor- 
gehoben, können wir gerade nach oben und unten . mit dem geraden 
clnnalen Staarmesser' unbehindert op.eriren; aber selbst hier beweisen 
dch die bojonneftförmigen Messerchen oft noch bequemer, namentlich bei 
'"ii liegenden Augen; ganz abgesehen von. dem kleinen Vortheile, dass. 
an leichter die intendirte Länge des immer relativ kurzen Iridektomie- 
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durch den Sehnerven die Oanüle einer mit Wasser gefüllteQ Spritze ein» 
so mnss man schon einen sehr hohen Druck im Bulbus herstellen, wie 
er unter gewohnlichen pathologischen Verhältnissen kaum vorkommen 
kann, um die kleinen Schmalmesserschnitte zu merklichem Kla£fen zu 
bringen; ein Brück, der dann auch fast ausnahmslos schon hinreicht, die 
Lanzenschnitte ebenfalls auseinander zn treiben. 

Doch ich will von weiterer Vergleichung der beiden einander gegen^ 
überstehenden Methoden absehen. Es ist meine Ueberzeugung, dass man 
im Laufe der Jahre mehr und mehr von der alten Operationsweise mit 
Lanzenmessem abgehen wird. 

In der an diesen Vortrag geknüpften Discussion bemerkt Herr 
Hirsch. berg: Der Herr Vortragende erklärt das schmale Messer itoi 
Allgemeinen und spin Instrument im Besonderen als zweckmässig für 
jede Pupillenbildung: mit anderen Worten, er mochte durch sein Instru^ 
ment, das übrigens von dem Monayer's nicht wesentlich abweicht, die 
classische Lanzenmesseroperation verdrängen. Dagegen mochte ich mich 
aussprechen. Die Autoritäten, auf die er sich stützt, Wecker, Zehen- 
der, Monoyer, überzeugen mich nicht, zumal ihre Intentionen denn 
doch zum Theil von denen des Herrn Vortragenden abweichen und ihre 
Motive zum Theil hinfällig sind. Le Gad z. B., der Monayer's In- 
tentionen und Ansichten mittheilt, lobt darum das Schmalmesser zur 
Pupillenbildung, weil dabei ein Gontrapunction^echnitt gemacht 
werde, der dem an die übliche Führung -des chirurgischen Messers ge- 
wohnten Arzte leichter falle, als der Punctions schnitt der Lanzen- 
operation. Nun auch die gegentheilige Meinung ist von recht competenter 
Seite, nämlich von A. Weber in Darmstadt, vorgebracht worden; dieser 
hält den Contrapunctionsschnitt für schwieriger und empfiehlt auch zur 
Gataractextraction die Lanze! Gewiss ist für den Geübten der eine 
wie der andere Schnitt gleich leicht und unter besonderen Umstanden 
gleich schwierig: die chirurgische Technik darf aber nicht dem subjec- 
tiven Befinden des Arztes, sie soll den objectiven Verhältnissen des con- 
creten Krankheitsfalles angopasst werden. Manchen, welche die Schmal- 
messeroperation zur Pupillenbildung mit Emphase gerühmt haben, schien 
das Verfahren mehr neu und eigenthümlich zu sein, als die historische 
Forschung zugestehen kann. Unsere Vorfahren, im Anfang dieses Jahr- 
hunderts, vollführten den Schnitt zur Eoremorphose meistens mit den- 
jenigen Staarmessem, die sie gerade zur Hand hatten; ich will nur an 
das Verfahren von Beer erinnern, der doch eigentlich erst die Iridec- 
tomie zu einer classischen Operation gemacht; und unter jenen Staar- 
essem befanden sich auch schon schmale Modelle, wie das von Himly, 
>8chon die meisten breit und dreieckig waren. Ich sehe noch mitunter 
ttienten, die so vor Jahren operirt wurden, und bei denen ich die 
orme Grosse und. Exactheit des Koloboms aufrichtig bewundere. Aber 
in erkannte bald, mit dem Fortschritt der physiologischen Optik, dass 
I die Mehrzahl der Fälle ein kleinerer Schnitt von IJf— 2"' vortheil- 
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Nach oben wie nach unten ist die Papille mit dem Graef eschen Messer 
leicht zu bilden; nach jeder intermediären Richtung auch, wenn man den 
Bulbus (nach Wecker) um die Sehaxe leicht, rotirt. In Frage käme 
Herrn Scherk's Messer nur in denjenigen exceptionellen Fällen, wo 
gerade nach aussen oder gerade nach innen ohne Rotation des Bulbus 
mittelst Contrapunctionsschnitten die Pupille zu bilden wäre. Aber wäh- 
rend beim Yorstoss- des einfa^j^en Schmalmessers die Richtung der Kraft 
in die Schnittebene fällt; während auch bei der Lanze die Kraftrichtung 
nahezu in die Schnittebene verlegt werden kann, ist, wenn wir das In- 
strument des Herrn Vortragenden vorschieben, der Angriffspunkt der 
Kraft nahezu einen halben Zoll von der schneidenden Klinge entfernt! 
Wollen wir hier die Kraft in die Richtung der Klinge verlegen, so ent- 
steht nach bekannten Principien der analytischen Mechanik gleichzeitig 
ein Kräftepaar, das eine Drehung des Instrumentes intendirt; dies ist der 
innere Grund far den_ stärkeren HandgrilF, den Herr Scherk für uothig 
befunden. 

Herr Scherk: Wenn Herr Hirschberg noch nicht das Bedürfniss 
empfunden hat, von der Lanze zum Messer überzugehen, so muss ich doch 
erwähnen, da^s namhafte Autoritäten, wie Zehender und Leber, lieber 
mit dem schmalen Messer operiren. Was die mechanischen Verhältnisse 
anlangt, so glaube ich, dass sie gerade für das Lanzenmesser ausser- 
ordentlich viel ungünstiger liegen, denn bei Anwendung des Lanzenmes- 
sers und dem Vorwärtsscbieben der dreieckigen Klinge vermittelst einer 
an ihrem Griffe wirkender Kraft kann es kaum fehlen, dass eine Com- 
ponente der Kraft auf den Bulbus selbst drückt. Dies mochte aber ge- 
wiss anzuschlagen sein, namentlich in Fällen von erhöhtem intraocularen 
Druck. Dass die Iridectomien, die Herr Hirsch berg mit dem schmalen 
Messer ausführte, schlechter heilen, wie seine mit dem Lanzenmesser, 
glaube ich, denn Herr Hirschberg hat für das schmale Messer gerade 
die Fälle -ausgesucht, wo er eine grosse Pupille haben wollte, und diese 
heilen in der That schwerer. Hättd Herr Hirschberg sich andere In- 
dicationen für die Anwendung des schmalen Messers gestellt, namentlich 
dasselbe auch zur Bildung von optischen Pupillen benutzt, so würde er 
wahrscheinlich keinen Unterschied in der Schnelligkeit der Heilung bei 
beiden Methoden gefunden haben. 

Ausserdem muss ich noch hervorheben, dass es mit dem Messer ge- 
lingt, sehr viel kleinere Schnitte anzulegen, und wenn man eine Iridec- 
tomie aus optischen Gründen machen will, so kann man sie bei kleinem 
Schnitt doch sehr ausgiebig machen, wenn man mit dem Messer operirt. 

Was endlich Monayer^s Messer anlangt, so weicht dasselbe jeden- 
s von dem meinigen ab. Ich kenne dasselbe zwar nur aus der Be- 
reibung, aus der ich mir kein rechtes Bild von demselben machen 
inte. Es scheint mir aber ein dem Lanzenmesser ähnliches Instrument 

mit schmaler Klinge zu sein, und mochte ich ihm daher auch den 
iwurf machen, dass es auf den Bulbus drückt. Ich habe die Veröffent- 
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Herr Perl glaubt, dass llilztumore bei Rbachitis durchaus nicht 
immer amyloider Natur sind; er habe einen solchen Fall beobachtet, wo 
der sehr bedeutende Tumor sich vollständig zuruckbildete und das Kind 
genas; die Prognose sei im kindlichen Alter durchaus nicht eine so 
schlechte. 

Herr Senator macht darauf aufmerksam, dass die Leukämie auch 
auf das Knochensystem wirkt, weshalb man auch eine eigene Form, die 
myelogene Leukämie aufgestellt hat, es sei mithin möglich, dass es sich 
in manchen Fällen von anscheinendem Zusammentreffen von Milztumoren 
mit RhachitiB gar nicht um diese Krankheit, sondern um eine leukämische 
Affection handele, die ihren Einfluss auf das Knochensystem geltend ge- 
macht habe. 

Das Vorkommen der Leukämie bei Kindern auch unter einem Jahre 
sei constatirt von ihm selber, auch bei einem 8 monatlichen beobachtet; 
häufig werde sie wohl übersehen und als Tabes meseraica oder Febris 
remittens behandelt. 

Herr Perl bemerkt, dass es sich in seinem Falle nicht um Leuk- 
ämie, auch nicht um eine amyloide Entartung gehandelt habe, da Leber 
und Nieren sich als gesund erwiesen und Heilung eingetreten sei. 

Tagesordnung: 

1) Für das eine erledigte Schriftfuheramt wird Herr Ponfick 
gewählt. 

2) Der Antrag, das Reglement über die Abfassung und Veröffent- 
lichung der Protokolle wieder aufzuheben, wird, nachdem Herr 
B. Fränkel denselben motivirt, angenommen. 

3) Herr Obermeier: Weitere Mittheilungen über Febris 
recurrens. 

Der Vortragende will trotz des ihm zu Gebote stehenden überreichen 
Materials und obgleich das Erlöschen der Recurrens-Epidemie zu Ver- 
gleichen mit früheren Epidemien Anlass giebt, sich auf Hervorhebung 
einiger klinischen Punkte beschränken. 

Bekannt ist, dass zur Diagnose der Recurrens ausser dem characte- 
ristischen Fieberverlauf starke Milz- und Leberschwellung gehört; daran 
schliesst sich eine Stomatitis, die durch weisslichen Belag und rosenrothe 
Ränder characteristische Zunge, Affectionen des Schlundes, zuweilen auch 
Nephritis parenchymatosa mit Abscessen, Infarcte der Milz und Leber, 
ferner Geschwüre im Larynx und verschiedene Vereiterungen im. Zell- 
gewebe; endlich werden Parotiden und Ophthalmieen beobachtet. Alle 
diese Erscheinungen lassen sich in zwei Reihen zusammenfassen, Affec- 
ionen des Magens und Darms einerseits und zweitens Erkrankungs- 
rscheinungen im Gefässsystem und Blute. 

Schon Hermann hat in seinem mit Küitner veröffentlichten Re- 
chte über die russsiche Epidemie von 1864 die Magen- und Darmaffec- 
onen als constante Localisation des Recurrensprocesses aufgeführt. Das 
on ihm auf einen Magencatarrh zurückgeführte und auch von Anderen 
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übertreffen und dadurch Verstopfungen erzeugen können; die Abscesse 

und Infarcte in Nieren, Leber und anderen Organen möchten hierin wohl 

ihre Erklärung finden > da für Embolie keine anderweitige Veranlassung 
vorliegt 

Bei der Affection des Blutes sind auch die Veränderungen der Ge- 
fässe in Anschlag zu bringen; dass man Epithelialzellen findet,"zeigt auf 
eme Erkrankung der Gefässe hin, und der dicrote Puls lässt eine Relaxa- 
tion der Gefasswände annehmen, durch welche die vorkommenden Blu- 
tungen ihre Erklärung finden können. 

Was die weiteren Untersuchungen über die fadenförmigen Gebilde 
im Blute der Recurrenskranken betrifft, so sind die morphologischen, 
histologischen und chemischen Eigenschaften derselben die gleichen wie 
bei den im Zahnschleim von Recurrens-, aber auch anderen Kranken vor- 
gefundenen und entsprechend der von Cohn beschriebenen Spirochäte 
plicatilis. Leyden und Jaffe sahen der Beschreibung nach dieselben 
Gebilde auch im gangränose;i Sputum, im Blute aber finden sie sich nur 
im Fieber bei Recurrens, niemals bei anderen Fiebern, selbst wo sie im 
Zahnschleim vorkommen, so dass nicht etwa im fieberhaften Zustande des 
Körpers ein Grund für die Einwanderung in das Blut gefunden werden 
kann. 

Liess man das diese Gebilde enthaltende Blut rein oder auch mit 
anderem Blute vermischt stiihen, "so gelang es zuweilen, 8 bis 10 Tage 
ihre Lebensthätigkeit zu erhalten, sie schienen sich dann durch Theilung 
vermehrt zu haben, wie dies Vortragender zweimal direct unter dem 
Mikroskop bei frischem Präparate beobachtet hat. Die pflanzliche Natur 
derselben ist unzweifelhaft; sie stammen nicht aus dem Korper und ent^ 
stehen nicht aus dem Protoplasma der weissen Blutkörperchen oder neu- 
gebildeter chemischer Substanz. Da nach Biermer die Lebensthätigkeit 
der Flimmerzellen schon nach 54 bis 70 Stunden erlischt, so folgt auch 
hieraus, dass es sich nicht um vom Korper getrennte Zellen, sondern um 
fremdartige Gebilde handelt. Dass dieselben nicht durch das Fieber er- 
zeugt oder auch durch Bedingungen, die das Fieber setzt, in das Blut 
der Recurrenskranken hineingelangen, ist sicher; andere Bedingungen 
müssen diese Einwanderung erzeugen, und wohl kann man dabei an irgend 
welche dem Korper zugeführte Flüssigkeiten denken, welche diese Keime 
enthalten. 

Herr Max Wolff hat Spirochäte ebenfalls im Zahnschleim, aber 

auch im faulenden Blute in der dritten und vierten Woche, dann mit 

zahlreichen Bacterien vermischt gesehen. . Die von Herrn Obermeier 

B7ähnten Komchenzellen, die Birch-Hirschfeld nach ihrer chemi- 

hen Reaction unzweifelhaft für Micrococcen erklärt, fand Herr Wolff 

ch im Blute Pyämischer. 

Herr Obermeier macht nachträglich darauf aufmerksam, dass zum 
.ben der Spicochäte bestimmte Bedingungen gehören, alcalische oder 
nigstens neutrale Beschaffenheit der Flüssigkeit, ferner die Anwesenheit 
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Uebrigen keine Degeneration zeigen. — (Der Vortrag wird anderweitig 
veröffentlicht werden.) 

Herr Waidenburg hat schon vor 13 Jahren ähnliche Aneurysmen, 
entstanden aus Embolien von Nematoden oder anderen Parasiten und 
zwar nicht nur von lebenden ,£ntozoen, sondern auch von Homfaden 
oder Borsten, die von aussen auf irgend eine Weise in den Kreislauf des 
Thieres gelangt sind, beobachtet und in Reichert's und du Bois' Ar- 
chiv i860 beschrieben*). Diese mit verändertem Blute gefüllten und zu- 
gleich den Parasiten einscbliessenden Cysten finden sich zahlreich bei 
Fischen und Fröschen, am häufigsten im Mesenterium dieser letzteren, wo 
W. namentlich die Aneurysmen, welche Hornföden einschliessen, beobach- 
tete. Häufig sieht man mehrere derartige bluthaltige Cysten im Verlauf 
einer Arterie, uiid ist die Theilungss teile derselben ihr Lieblingssitz; es 
enthalten übrigens nicht immer alle Aneurysmen einen Parasiten, wenn 
sie auch durch die Embolie desselben veranlasst werden. Die Cysten sind 
punktförmig bis stecknadelknopfgross 

Herr Ponfick bemerkt, dass solche Aneurysmen auch bei Pferden 
als Wurmaneurysmen bekannt und namentlich von Bollinger beschrie- 
ben sind. Characteristisch für die von ihm hier geschilderten Aneurys- 
men beim Menschen sei deren Entstehung durch fremde, nicht mit selbst- 
standiger Bewegung begabte Körper. 

Herr Bar'deleben hält die Untersuchungen, des Herrn Ponfick 
für sehr geeignet, auf manche, die Chirurgie und die Medicin überhaupt 
interessirende Fragen Licht zu werfen. Dagegen hält er die van Herrn 
P. vorangeschickte Eintheilung in Aneurysma verum und spurium für 
nicht mehr zeitgemäss, sondern zieht die Eintheilung in exogene und en- 
dogene Aneurysmen nach Crisp vor; die von Herrn P. beschriebenen 
gehören natürlich zu den endogenen. 

Herr von Langenbeck bemerkt, dass doch ein wesentlicher Un- 
terschied sei zwischen den von Hrn. P. beschriebenen und den durch En- 
tozoen erzeugten Aneurysmen, welche bei Pferden seit lange bekannt 
seien. Diese letzteren würden namentlich durch eine Filaria (bronchialis ?) 
hervorgebracht. 



Sitzung Tom 25. Juni 1873. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 

Schriftführer-: Herr B. Fränkel. 
Das Protocoll der vorigen Sitzung wird. verlesen und angenommen* 
1) Herr von Langenbeck legt einen extrahirten Fremdkörper vor, 
einen neuen Beweis dafür bietet, dass Fremdkörper von grösseren 



*) Uebec Blutaustritt und Aneurysmenbildnng durch Parasiten be- 
t. 
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gen nun die Nachtheile der Narkose : Zunächst der Zeitverlust, einige In- 
dividuen habe ich eine volle Stunde unausgesetzt chloroformirt, ohne zum 
Ziele zu kommen. In manchen Fällen, besonders bei abusus spirituo- 
sorum kann man den Eintritt der Narcose beschleunigen durch eine 
vorausgeschickte Morphium-Inj^ction, wie ich diese bereits in der ersten 
Auflage meines Handbuches der Augenheilkunde empfohlen habe, doch 
hat mich auch dieses Mittel, wiewohl nur .selten, im Stich gelassen, es 
giebt eben Me^nschen, welche überhaupt nicht zu narcotisiren sind. 

Ein anderer Nachtheil, der Narcose ist das Erbrechen während oder 
nach derselben, was in der Regel aber vermieden wird, wenn man darauf 
hält, bei leerem Magen zu narcotisiren. 

Der wesentlichste Nachtheil der Chloroform-Narcose aber besteht un- 
zweifelhaft in ihrer GefäbHichkeit. Ich habe allerdings nie einen Todes- 
fall zu beklagen gehabt, aber doch häufig genug die allerbedrohlichsten 
Erscheinungen und die dringendste Lebensgefahr eintreten sehen. Ein 
Umstand, welchen man bei der Chloroform-Narcose stets beobachten muss, 
ist das Verhalten der Pupillen; schon eine massige Erweiterung der Pu- 
pillen mahnt zur Vorsicht, eine plötzlich auftretende starke Pupillen-Er- 
weiterung ist stets ein Anzeichen drohender Asphyxie. -^ Sobald der- 
artige Erscheinungen auftreten, oder die Respirationsbewegungen zu ober- 
flächlich werden oder ganz sistiren, muss sofort die Zunge mit einer 
kleinen Hakenzange gefasst und so weit als möglich aus dem Mund her- 
vorgezogen werden. Die durch das Herabsinken der Zungenwurzel auf 
die Epiglottis sisturten Respirationsbewegungen kommen dann gleich wie- 
der in Gang. Dies ist das einfachste, übrigens ja längst bekannte Mittel, 
welchem ich di« Rettung mancher meiner Patienten aus entschiedenster 
Lebensgefahr verdanke,' indessen je häufiger mir solche Fälle vorkamen, 
um so lebhafter wünschte ich, überhaupt nicht wieder in diese Lage zu 
kommen. Ich entschloss mich daher vor mehreren Monaten einen Ver- 
such mit den in Nord-Amerika niemals durch das Chloroform verdräng- 
ten, im JahrQ 1859 von der Lyoner medicinischen Gesellschaft dringend 
empfohlenen und kürzlich auch in England wieder vielfach angewendeten 
Schwefel-Aether zu machen. Gleich der erste Versuch fiel so befriedigend 
aus, dass ich seitdem Chloroform niemals wieder angewendet habe. Der 
Aether wirkt eben so schnell und narcotisirt eben so tief wie das Chloro- 
form und bietet ausserdem den Vortheil, dass nach EntfernUDg des Inba- 
lätionsapparales die Narcose schneller vorübergeht. Nach meinen mit dem 
Aether gemachten Erfahrungen kann ich mich nur darübei* wundern, dass 
es möglich war, dass der Aether so schnell durch das Chloroform ver- 
engt wurde, und ich kann nur annehmen, dass damals der Aether nicht 
der richtigen Weise angewendet wurde. Nun ist aber der dazu 
bige Apparat möglichst einfach. Man legt ein Handtuch trichterförmig 
ammen, steckt in die Spitze dieses Trichters einen Schwamm von ent- 
gehender Grösse, und steckt das Ganze in einen ähnlich geformten 
.erspirabeln Trichter, etwa . aus Wachsleinwand. Auf den Schwamm 




Bereitungsweisen neben Ozon andere Substanzen hinein. Auf therapeu- 
tische Casuistik könne er sich nicht einlassen, doch müsse er der Idee 

* 

von Tomherein entgegentreten, dass überhaupt die Möglichkeit vorliege, 
zerstörend wirkende oxydirende Korper zn therapeutischen Zwecken ins 
Blut einzuführen. Denn in genügender Concentration würden dieselben 
Suffocation bewirken. Das gebräuchliche Ozon aber käme gar nicht in 
den Organismus, weil es in den Gummibeuteln, in denen es yerschickt 
würde, zersetzt werde. Es sei daher Yon der medicinischen Anwendung 
in der genannten Weise nichts zu erwarten. 

Her Lender: Gummibeutel würden zur Versendung des Ozons nicht 
mehr yerwandt. Das Yenmreinigte Wasser, Ton dem Herr Liebreich 
gesprochen, könne nur von einer alten, jetzt verlassenen Bereitangswei^ 
herrühren. 

2) Herr Hirschberg: üeber Fremdkörper im Augeninnern. 
(Der Vortrag befindet sich im anderen Theil.) 



Sltzang Tom S. Norenber 1^73. 

Vorsitzender: Herr y. Langenbeck. 
Schriftführer: Herr B. Frank el. 
Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Nachdem der Herr Vorsitzende dem verewigten Sanitätsrath Dr. Ewers 
Worte des Nachrufs gewidmet, erhebt sich die Gesellschaft, um das An- 
denken des hochverehrten Mitgliedes zu 'ehren, von ihren Sitzen* 

Für die Bibliothek sind als Geschenke ihrer Verfasser eingegangen: 
Hirscbberg: Klinische Beobachtungen aus der Augen-Heil< 

anstalt. 
Bernhardt: Eine der spinalen Kinderlähmung ähnliche AfTec- 

tion Erwachsener. 
Guttstadt: Pocken-Epidemie in Preussen. 
Vor der Tages - Ordnung verliest Herr Liebreich eine Notiz des 
Berliner Fremden- und Anzeige - Blattes vom 5. November 1873, in wel- 
cher seine im Anschluss an den Lend er 'sehen Vortrag über Ozon in 
der vorigen Sitzung gesprochenen Worte entstellt und missbräuchlich wieder* 
firegeben worden sind. Nach einer kurzen Debatte, an welcher sich die 
rren v. Langenbeck, B. Fränkel, Ackermann und Henoch 
tbeiligen, fordert der Herr Vorsitzende unter Zustimmung der Gesell- 
laft Herrn Liebreich auf, zunächst selbst die Entgegnung zu ver- 
dien und dem Fremdenblatt zuzustellen. 

1} Es wird zur Wahl eines Schriftfahrers geschritten, üeber die 
ahl-Handltnig selbst ist ein besonderes Protocoll aufgenommen worden. 
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Mädchen und ausserdem 14 Personen derselben Gesellscbaft nnter glei 
eben Erscheinungen, alle hatten Vanille -Eis gegessen. Diejenigen, die 
andere Eissorten gegessen hatten, blieben frei. Der Durchfall habe beim 
Vortragenden 4 Stunden antrehalten, Veränderungen des Pulses und der 
Temperatur wurden nicht beobachtet. Vortragender begab sich zu dem 
betreffenden Conditor. Dort wurde versichert, dass schon seit Monaten 
dieselbe Art " Vanille- Schoten benutzt wurden, ohne dass Vergiftungen vor- 
gekommen seien. Die vorgezeigten Schoten waren reichlich mit Krystal- 
len besetzt. Auffallend war, dass diejenigen Personen besonders heftig; 
erkrankten, welche die der Forov benachbarten Eispartien gegessen hatten, 
so namentlich das Dienstpersonal, welches die Form ausgekratzt hatte, 
um die daran haftenden Eisstücke zu geniessen. Hier waren die Erkran- 
kungen so heftig, dass man einen letalen Ausgang befürchtete. Dieser 
Umstand schien für Metall-Vergiftung zu sprechen. Die Conditoren, die 
im Hause das Eis in Zinngefässen bereiten, ausser dem Hause aber 
Kupferformen verwenden, gaben das Vorkommen von Aerugo in solchen 
Formen zu. Es liess sich demnach auch in diesen Fällen nicht mit Ge- 
wissheit über den eigentlichen giftigen Körper urtheilen. 

Herr Schiffer macht darauf aufmerksam, dass im Handel des hoben 
Preises der Vanille wegen häufig Fälschungen derselben vorkämen, na- 
mentlich durch den Vanille-Schoten ähnliche andere Schoten. Die hieraus 
resultirende Möglichkeit einer Vergiftung müsse im Auge behalten wer- 
den, da die Vergift^mgen durch Vanille im Verhältniss zu ihrem Gebrauche 
immerhin selten seien. 

Herr Rosenthal bemerkt Herrn Guterbock gegenüber, dass der 
von Herrn Güterbock sen. ihm überwiesene Kranke Vanille -Eis ge- 
gessen habe. Seine Frau habe einen Rest ihrer Portion übrig gelassen, 
den er seiner Aussage nach verzehrte. 

3) Herr Wal deck berichtet Namens der Commission, die in der 
vorigen Sitzung zur Vorbereitung eines Beschlusses in der Angelegenheit 
des Heimathbauses für Tochter aus den höheren Ständen ernannt wurde. 
Die Gesellschaft beschliesst, diesem Institute 50 Tbaler aus ihrer Kasse 
zu überweisen. Auch wird ein Bogen zur Zeichnung von Beiträgen aus- 
gelegt. 



Sitznns rom 12. Rorcmber 1873. 



* 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schsiftführer: Herr A. Eulen bürg. 
Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 
An Geschenken sind eingegangen: Kram er, Ohrenheilkunde der 
letzten 50 Jahre — und Schütz, medicinische Gasuistik nach eigenen 
Erfahrungen, Band U. 
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Werder, in welchem derselbe als' Vertreter des Herrn Nestle darauf 
aufmerksam macht, dass in ähnlicher Verpackung, wie das Nestle 'sehe 
Kinderinefal, ein schlechteres Präparat unier demsieiben Namen in den 
Handel gebracht worden sei. 

Als Geschenk für die Bibliothek ist eingegangen: Fürsten- 
heim über chronische Prostatitis. 

1) Herr Waidenburg demonstrirt seinen transportablen 
pneumatischen Apparat und erläutert dessen Anwendung bei 
Krankheiten der Respirations- und Girculaii(|ns-Organe. 
(Vgl. No. 39, 40, 46, 47 der Berl. klin. Wocheuschr.) In der über diesen 
Vortrag eröffneten Di scussion fragt Herr Hirsch berg, ob es nicht 
zweckmässig sei, zwei Apparate aufzustellen, um gleichzeitig Inspiration 
verdichteter und Exspiration in Verdünnte Luft zu ermoglicbeu. 

Herr Wal den bürg: Eine solche Gombination sei leicht herzustellen. 
Mati brauche nur an der Oeffnung des Hahns; welche mit der Atmosphäre 
communicirt, eine kleine Röhre anzubringen, und mit dieser den Schlauch 
eines zweiten pneumatischen Apparats zu verbinden. Dies würde ent- 
schieden die energischste Lungen- Ventilation ergeben. Er habe aber 
einstweilen es unterlassen, von dieser Methode Gebrauch zu machen, weil 
er davon eine üble Wirkung auf den Girculationsappari^t befürchte. Es 
würde hierbei ein dauernder plötzlicher Wechsel von Vermehrung und 
Verminderung des Drucks auf das Herz stattfinden , was er vermeiden 
möchte. Indess mÜBsten weitere Versuche entscheiden, ob diese Befürch- 
tung in der That von einer solchen Gombination abschrecken dürfe. 

2), Herr Lewin stellt ausserhalb der Tagesordnung einen Kranken 
mit Lähmung des linken Stimmbandes aus pentraler Ur- 
sache vor. Der Kranke zeigt gleichzeitig Anästhesie des Pharyni;» 
Schwund des Interx>ssei IV. an der linken Hand und Lähmung des linken 
Flexor digiti minimi. Er zieht das linke Bein nach, hat weniger Kraft 
in der linken, als in der rechten Hand und links ein verändertes Gefühl. 
Das linke Stimmband steht vollkommen unbeweglich nahe der Mittellinie. 
Es sind weder im Kehlkopf pathologische Veränderungen nachzuweisen, 
die diese Bewegungslosigkeit erklären, noch sind irgendwelche Symptome 
vorhanden, aus denen ein Druck auf den Recurrens abgeleitet werden 
könnte, weder ein Aneurysma arcus aortae, noch Tumoren am Halse oder 
In dem Mediastinum, noch Verdichtungen in der linken Lungenspitze. Es 
ist deshalb schon per exclusionem eine centrale Ursache der Lähmung 
wahrscheinlich gemacht, welche durch oben erwähnte Atrophie der Mus- 
keln bestätigt wird. Entstanden ist dieselbe gleichzeitig mit der Para- 
plepie bei einem apoplectischen Anfall, den der jetzt 25 Jahr alte Pa- 
ient vor 8 Jahren erlitt 

3) Herr Mendel: Ueber hysterische Amaurose. (Der Vor- 
trag wird in extenso erscheinen.) 

In, der Discussion über diesen Vortrag bemerkt Herr Schweigger, 
icr ophtbalmoscopische Befund sei am 2. Xage der Erkrankung, an wel- 
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glBichen wahrnehmen zu können, sehen müsse, so sei sie böse geword3ii 
und habe behauptet, sie könne nicht sehep. 

Herr Mendel: Sie habe im maniacalischen Anfalle allerdings sehen* 
können. 

Herr Israel: Sie habe Nacht für Nacht einen tobsuchtartigen An- 
fall gehabt und in diesem sehen können. 

Herr Schweigger. Der Urin sei sofort untersucht und frei von 
Albumia gefunden worden. Dass die Patientin schlecht genährt gewesen 
sei, beweise, dass sie krank, nicht aber, dass sie amaurotisch gewesen sei. 

Herr Hirschberg: Der Fall könne, selbst wenn man Simulation 
ausschliesse, nicht „amaurose^ genannt werden, weil amaurose kein Tor- 
übergehender Zustand sei. Es gäbe allerdings^ aber selten, eine amaurosis 
hysterica. Er habe 3 Fälle davon beschrieben. Dabei bestände aber 
Atrophie der Sehnerven. Herr Mendel unterschätze den Einiluss der 
Menopause, welche als ätiologisches Moment für Augenkrankheiten von 
Wichtigkeit sei; Herr Hirschberg habe eine Ohorioditis disseminata 
darnach beobachtet. 



Situiiis TOM 3. Deeember 1873. 



Vorsitzender: Herr v. Langenbeck 
Schriftführer: Herr A. Eulenburg. 
Das Protocoll dei vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen» 
Als Geschenk ist eingegangen: F. Becker, über die Verhütung und 
Heilung der Cholera. 

1. Herr B. Fränkel: üeber Laryngitis haemorrhagica. 
(Der Vortrag befindet sich im anderen Theile.) Eine Discussion fand 
nicht statt. 

2. Herr v. Langenbeck; üeber die Esmarch'sche Constric- 
tion der Glieder zur Erzeugung künstlicher Blutleere bei 
Operationen. (Der Vortrag befindet sich im anderen Theile.) 

In der Discussion macht zunächst Herr Starke einige Bedenken 
gegen das Verfahren geltend. Er übte dasselbe vorzugsweise an den un- 
teren Extremitäten bei der Nussbaum'schea Operation calloser Unter- 
"^6nkelgeschwüre. Es sei hier nicht immer ausführbar, das Blut voll- 
adig herauszudrängen; im Gegentbeil enthalte die Extremität zuweilen 
,hT Blut als vor der Constriction, indem die obere Binde wie eine Ader- 
sbinde wirke. — Auch bei einer Amputation (wegen callosen Geschwürs) 
lang es nicht, die vollige Blutleere zu erreichen; es folgte eine starke 
itung aus dem Knochen, besonders aus der Interossea. In diesem 
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leere; niach Ünterbindong aller siebtbaren Gef&sse und Entfernung des 
Schlauches war die Blutung jedoch nicht unbedeutend. •*-- An der oberen 
Extremität machte Herr Euster eine Resection des Ellenbogens bei einem 
Kinde; paretische Erscheinungen. traten hinterher nicht ein. 

Herr yon Langenbeck hält die längere Gompresssion der Arterien 
vor Anlegung des Schlauches nicht für nothwendig. Er selbst operirte 
ohne Torgängige Compression. 

Herr Bardeleben bemerkt, dass Esmarch diese Compression aus- 
drücklich als nathwendig angebe. Sie habe auch den Yortheii, dass die 
Vis a tergo dadurch unterbrochen, die Entleerung der tieferen Venen also 
erleichtert werde. 

Herr Ton Langenbeck meint, dass die Compression, wenn vor 
der Chloroformirung ausgeführt, den Kranken aufrege — nach der Chlo- 
roformirung dagegen die Operation unnothig verzögere. 

Herr Senator macht darauf aufmerksam, dass die nach Aufhebung 
der Constriction eintretende stärkere Blutung vielleicht gemäss der Cohn- 
heim' sehen Beobachtung zu erklären sei, wonach die Capillarwandungen 
durchgängiger für Blut werden, wenn man den Blutstrom längere Zeit 
abschneidet. 

Herr von Langenbeck: er habe bereits auf den paralytischen Zu- 
stand der Capillaren hingewiesen. Uebrigens müsse er bezweifeln, dass 
die Blutung nach der Constriction wirklich stärker sei als sonst 

Herr Bernhardt: Cohnheim spreche von einer grosseren Durch- 
gängigkeit der Capillaren ; um also eine solche hier annehmen zu können, 
müssten Suffusionen und Ecchymosen, resp. Phlegmonen vorliegen. 

Herr von Langenbeck: derartige Folgen waren niema.ls vorhan- 
den, sondern nur eine rasch vorübergehende Rothung. 

Herr Fränkel: Cohnheim beschreibe selbst die flachtige Rothe, 
welche nach kurzen Unterbrechungen der ßlutbahn eintrete, und könne das 
Fehlen von eigentlichen Entzündungserscheinungen nach einer Unter- 
brechung von kurzer Dauer nicht gegen ihn angeführt werden. 



Sitzttng Tom 17. December 1873. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftführer: Herr Senator. 
Das ProtocoU der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Als Gast ist anwesend: Herr Nehse aus Berlin. 
Die Gesellschaft genehmigt auf Vorschlag des Bibliothekars die An- 
shafFung des Archives de physiol. norm, et pathol. und der Annales 
edlco-psychol. für das Lesezimmer und lehnt den Vorschlag die Comtes 
idus abzuschaffen ab. 
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geben, da eine Yerktzuiig eines dieser kleinen Gelenke immer die Gefahr 
der Ausdehnung auf die anderen Gelenke und die Sehneuscheiden mit sich 
bringt. Es ist daher bei SchussYerletzungen wichtiger die sämmtlichen 
kleinen Knochen, als die ganze Gelenkfläcbe der Yorderarmknochen zu 
entfernen. 

Herr y. Langenbeck hält den Yorgetragenen Fall für einen sehr 
dankenswerthen Beitrag,^ da gerade in der neuesten Zeit wieder sich Stim- 
men gegen die Resection erhoben und da besonders die Handgelenk- 
resectionen bisher Ternachlässigt wurden, während sie gerade wegen der 
Bedeutung der Hand zu den wichtigsten geboren. Sie ist namentlich im 
letzten Erlege viel zu wenig geübt worden. Selbst wenn nach der Re- 
section die Finger ganz unbeweglich sind, so kann durch passende Nach- 
behandlung (Bewegungen, Electricität) ein gewisser Grad von Beweglich- 
keit und Gebrauchsfähigkeit erreicht werden, allerdings oft erst nach 
langer Zeit. Herr v. Langenbeck hat schon 1869 einen Fat. Torge- 
stellt, der eine Yolikommen brauchbare Hand wieder erhalten hatte und 
behält sich vor, nächstens noch mehrere Fatt. Torzustellen. 

Herr Küster bemerkt, dass bei seinem Fatienten schon jetzt nach 
9 Monaten das Resultat ein derartiges ist, dass es die Gegner der Resec- 
tionen eines Besseren belehren mussi 

2. Herr 0. Simon stellt zwei Fälle von Impetigo contagiosa 
Tor, einer Affection, von der in Deutschland bisher kein Fall bekannt 
geworden ist und von der er kürzlich mehrere Fälle in scheinbar epidemi- 
scher Ausbreitung beobachtet hat, zuerst am 4. December bei einem 
Maler, der wie er meinte, durch Barbiren einen brennenden, für Pocken 
gehaltenen Ausschlag im Gesicht bekam, der sich ähnlich bald auch bei 
seiner Frau zeigte, dann am 9. December mit ganz gleichen Erscheinun- 
gen bei einem Weber, dessen Kind vorher in der Schule dieselbe Affec- 
tion sich zugezogen hatte, und dessen Frau ebenfalls an derselben er- 
krankte, endlich bei einem Eisenbahnarbeiter, dessen Kind auch erst den 
Ausschlag zeigte und dessen Frau ebenfalls später davon befallen wurde. 

Die Literatur dieser Affection datirt von 1864, wo Tilbury Fox 
sie unter jenem Namen beschrieb, während vorher Dünn sie als „Impe- 
tigo Tartini" bezeichnet hatte, dann folgte 1871 Kohn-Kaposy. Alle 
Fälle dieser Autoren wurden kurz hintereinander und gehäuft beobachtet, 
so dass der Gedanke an ein Contagium nahe liegt, welches auch Kohn- 
Kaposy in einem sehr zarten und kleinen Pilz gefunden haben wollte. 
Indess hat der Vortragende einen solchen selbst mit den stärksten Ver- 
grosserungen nicht finden können, wohl aber den gewohnlichen Acarus 
"olliculorum , ferner Micrococcen, wie sie auch bei anderen Hautkrank- 
eiten auf und in der Oberhaut vorkommen und namentlich auch bei 
len Pocken ganz von demselben Aussehen nach Luginbühl's Präpa- 
aten. Bei einem Pat., wo die Pusteln zu möftelartigen Borken an den 
iiidern eintrockneten und zugleich mit den Haaren abfielen, fanden sich 
Sporen und Mycelien ganz wie bei A.chorion Schonleinii, doch ist aus 
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Ich möchte noch auf die interessante Erscheinung aufmerksam 
machen, dass künstliche Impfungen mit dem Secrete einzelner zweifel- 
los contagioser äautkrankbeiten selten oder gar nicht gelingen. Ich ver- 
weise auf Pemphigus und Molluscum contagiosum. Ueher Letzteres hat 
Prof. Bollinger einen Aufsatz in dem vorletzten Hefte Yirchow's 
Archiv veröffentlicht) in v^relchem er nachweist, dass dies Mollusc. cont., 
von ihm Epithelioma contag. benannt, die sogenannten contagiosen Ge- 
flagel-Pocken, namentlich der Huhner darstelle. 

Was nun den von Eohn beim Impet. cont. aufgefundenen Pilz 
betrifft, so kann auch ich mich nicht von dessen Existenz überzeugen. 
Ebensowenig scheinen aber auch die Pilzrudimente, welche der Yortra« 
gende in den Krusten vorgefunden haben will, irgend eine ätiologische 
BedeutuDg zu beanspruchen; findet man doch solche Pilzelemente nicht 
ganz selten in der abgeschabten Epidermis gesunder, nicht hautkranker 
Menschen, namentlich nach Application von Gataplasmen. 

Wenn aber Herr Simon augiebt, in den Impetigoschuppen das 
Achorion Schönleini aufgefunden zu haben, so hat er es nicht 
mehr mit Impetigo, sondern einfach mit Favus zu thun 
gehabt, der entweder allein bestand, oder mit Impetigo complicirt war* 
Eine brockliche, cementartige Kruste, wie sie Herr Simon accentuirt 
beschreibt und welcher Achor. Schoenl. enthält, nennen alle Derma- 
tologen Favus. 

Herr Simon hat nicht, wie Herr Lewin glaubt, den epidemischen 
Gharacter des Leidens als der Erste beschrieben, da dies schon von 
Filbury Fox an verschiedenen Stellen geschehen sei. Er hat die Li- 
teratur hier nur in Umrisse wiedergegeben, sonst hätte er nicht mit Fox 
(1864), sondern mit Willan-Bateman (1813) beginnen müssen, 
in dessen Werke unter dem Namen Porrigo favosa offenbar Fälle 
Ton Impet. cont. beschrieben wurden, darunter auch ein Fall, welcher 
dem von Herrn Lewin angeführten vollständig gleicht. — Was die Er- 
folge von Uebei Impfungen betreffe, so sei es richtig, dass man. fast 
jeden Pustelinhalt mit Erfolg geimpft habe, aber es entstehe dann immer 
nur eine Pustel, nicht, wie hier, ein vollständig abgegrenztes Krank- 
heitsbild. 

. Wenn Herr Lew in anführe, dass die verschiedensten Hautleiden con- 
tagios seien, so sei dagegen einzuwenden, dass diese Contagiosität oft 
nur eine scheinbare sei, indem bei Personen, welche unter gleichen Be- 
dingungen leben, durch eine und dieselbe Ursache oft zu einer Zeit 
dasselbe Leiden hervorgerufen 'würde. So habe Redner wiederholt Eczeme 
i verschiedenen Mitgliedern einer Familie beobachtet, welche durch den 
ebrauch einer schlechten Seife entstanden seien. 

Was Herr Lewin über die auf Scrophulose beruhende Impetigo an- 

hre, sei nicht mehr aufrecht zu erhalten, nachdem Hebra schlagend 

irgethan habe, dass die alte Impetigo gar nicht als ein Uebel eigener 

^rt aufzufassen und ganz aus der Terminologie zu streichen sei. Die 
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macht, die alle schmerzhaft gewesen seien. Nur eine Ausnahme sei vor- 
gekommen in einem Falle, wo zwei Iigectionen mit demselben Präparate 
gemacht worden, und bei der zweiten keine Schmerzen vorhanden ge- 
wesen seien. Das Präparat sei das der neuen Pharmacopoe gewesen und 
aus einer guten Apotheke bezogen. Zur Solution sei Wasser und Glycerin, 
kein Spiritus verwendet worden. An den Injectionsstellen seien noch nach 

8 Wochen Knoten vorhanden gewesen, und hätten die Schmerzen selbst 

9 Tage lang angehalten. ' . 

Herr v. Langenbeck: Er leugne nicht, dass Schmerzen nach Er- 
gotin-Injectionen beobachtet wurden, nur habe er dieselben selbst nie ge- 
sehen, mit' Ausnahme eines Falles, wo die Injection in der Nähe des 
Bectums gemacht worden sei. 

Herr Waidenburg: Er halte es für wahrscheinlich, dass der Zusatz 
von Glycerin oder Alk(51jQl die Schmerzen verursache. Er wende deshalb 
eine Losung von Ergotin und Aqua dest zu gleichen Theilen an* 

Herr Flatow: Bei der gegen Hämoptoe gemachten Anwendung von 
«ubcutanen Ergotin-Injectionen habe er auf den Rath Traube 's die Ein- 
stichsstellen mit in Bleiwasser getauchten Compressen bedeckt, darüber 
einen Compressiv- Verband angelegt und bei diesem Verfahren nie Schmer- 
zen beobachtet. 

Herr Senator: Glycerin, ohne hinreßhenden Zusatz von Wasser zur 
bypodermatischen Injection verwandt, sei schmerzhaft. 

Herr B. Fränkel: Die Injectionen seien schmerzhaft, wenn sie zu 
nahe der Oberfläche und nicht tief genug ins Ünterhaut-Zellgewebe ge- 
macht würden. 

Herr Sachs: Es sei unthunlich, in den Panniculus adiposus zu in- 
jiciren. 

Herr Güterbockr Die von Herrn Waidenburg empfohlene Lo- 
sung sei auch nach seiner Erfahrung schmerzlos. 

Herr v. Langenbeck: Man müsse tief inj iciren, in den Panniculus 
adiposus hinein und nothigenfalls auch unter die Fascie. 

2) Herr W. Koch: üeber Torsions-Fracturen. 

M« H.! Ich mochte mir erlauben, Ihnen an einigen Präparaten den 
Einfluss zu zeigen, welche die torquirende Gewalt auf die Rohrenknochen 
ausübt, und Ihnen nachweisen, dass durch dieselbe ganz eigenthümliche, 
streng chaFacterisirte Bruchformen zu Stande kommen, welche, trotzdem 
sie meiner Meinung nach durchaus nicht zu den ungewöhnlichen gehören, 
bisher meist übersehen, jedenfalls in Bezug auf ihre Genese nicht genug- 
sam erforscht worden sind. 

Angeregt durch einige seltene Formen von Oberschenkelschussfracturen 
abe ich, wie Sie aus einer Mittheilung über diesen Gegenstand im Archiv 
ür klinische Chirurgie ersehen können, lange Rohrenknochen am einen 
Snde in einen Schraubstock gespannt und in der Nachbarschaft der andern 
Ipiphyse senkrecht zur Längsachse des Ejiochens starke Zangen angelegt, 
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an denen ich nur nach rechts^ oder links zu drehen brauchte, um ganz 
bestimmte, Ihnen gleich zu zeigende Brüche zu Stande zu bringen. 

Zu gleichem* Zwecke bediente ich mich auch der Drehbank, weil ich 
hoffte, auf ihr ohne Beimeischung von winkelig ansetzenden Kräften eine 
ganz reine Torsionsdrehung ausführen zu können, und weil jch glaubte, 
es würden diejenigen Abschnitte der künftigen Fracturlinie, welche bei 
der Torsion am stärksten und ehesten gespannt werden, auch am frühesten 
einreissen und demnach isolirt dargestellt werden können. Leider habe 
ich Beides nicht erreichen können. Was die Drehbank erlaubt, verhindert 
der Knochen. Kein Knochen hat eine einzige Achse in streng mathema- 
tischem Sinne, selbst sehr kurze Abschnitte der Diapbyse sind bei ge- 
nauer Beobachtung mehr oder^wepSwr (^i^ettg^egen einander gestellt; 
andererseits bricht das Prapin^"^ nachdem es' der Torsion eine Zeit lang 
sich accomodirt hat, nichCWccessiv hTSr und dort^ "^ondern mit' einem 
Ruck so, dass die ganze/ Ffa1(^(p1fi^i6 ^fi^ s^^^eit fertig in allen ihren 
einzelnen Theilen sich p\[äsentirt. _ * / 
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Denken Sie sich nun diese rechte, einem kräftigen Individuum ent- 
nommene Tibia (Fig 1.) an den Ihnen zugekehrten Malleolen fest ein- 
geklemmt, und an den mir zugewendeten Tuberositäten mit einer Zange 
umgeben, denken Sie Sich ferner diese Zange von mir aus gerechnet nach 
rechts, also von meiner Linken zur Rechten hin herumgedreht, so sehen 
Sie, nachdem die Kohäsion des Knochens überwunden ist, zumeist eine 
Schraubenlinie, die, wie immer Sie sich auch zum Präparate stellen mögen, 
sich von links unten nach rechts oben hinauf windet, also rechts gewunden 
st, die ferner ungefähr in der Mitte des Bruchs am ehesten noch der 
Horizontalebene sich nähert, dort also am flachsten ist, jedenfalls aber 
von da an nach unten und oben hin immer steiler sich gestaltet, also 
mehr der Längsachse des Knochens entsprechend aufstrebt. Sie sehen 
ferner eine zweite Linie, die mit den Enden der Sc^hraubenlinie sich ver- 
bindet, hier der Knochenachse genau parallel verläuft und in ihrer Haupt- 
ausdehnung jedenfalls eine gerade ist, während sie an ihren Enden leicht 
bogenförmig sich gestaltet. 

Rotiren Siö nach links herum, so wird die Schraubenlinie eine links 
gewundene, wie Sie (Fig. 2.) in diesem Präparate sehen, im übrigen 
bleiben die Verhältnisse die gleichen. Ganz ähnlich zerspringt der Ober 
arm-, überhaupt jeder lange Knochen von den Phalangen herauf bis zum 
Femur. Sie haben also ein einfaches Gesetz, welches besagt , dass die 
Torsion an jedem Bruchstück eine mehr gerade und eine andere mit der- 
selben sich verbindende Schraubenlinie hervorbringt, welche letztere rechts 
gewunden ist, wenn Sie nach rechts drehen, links ^gewunden erscheint, 
wenn Sie nach links herum rotiren. In der Mehrzahl der Fälle dehnt 
sicb^ die Fraktur über grosse Strecken der Diaphyse aus, sie kann aber 
auch nur wenige Centimeter Höhenausdehnung betragen. Das eben herum 
gezeigte Oberschenkel- und dieses Präparat, die Bruchenden eines nach 
rechts torquirten Femurs (Fig. 3.), möchten die Grenzen, innerhalb welcher 
diese Verhältnisse an den langen Knochen variiren können, leidlich zur 
Veranschaulichung bringen.. 

Die schönsten und regelmässigsten Bruchlinien sehen Sie an den 
sprödesten Knochen, die eine harte und* dicke Corticalis haben, weniger 
genaue, aber immerhin characteristische Formen geben jugendliche und 
weiche Knochen. Diese Formen gehen auch nicht verloren, falls die 
Bruchenden splittern. Durch Zusammenfi5gung der Splitter ist jedesmal 
die characteristische Eigenthümlichkeit wieder zu gewinnen. 

Auf die in einzelnen Präparaten enthaltenen Fissuren mache ich Sie 
nur deswegen aufmerksam, weil es geschehen kann, dass die beiden 
ruehenden nicht in den beiden characteristischen , Ihnen genugsam ge- 
igten Linien, sondern beispielsweise einmal in der Schraubenlinie und 
i einer von derselben ausgehenden Fissur sich von einander "trennen. 
; diesem experiujentell erzeugten Präparate (Fig. 4,) sehen Sie beispiels- 
jise 3 anscheinend gleichberechtigte Frakturlinien, die Schraubenlinie (a), 
e gerade als Fissur, an der hinteren Seite bedeckt vom Periost (b), und 
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Fast gar nichts finden Sie über die Torsionsbrüche , und ich bin 
nicht im Stande, wenn ich von meinen Präparaten absehe, Ihnen mehr 
als 2 unsichere Beobachtungen Ludwig's und ReichePs, 2 ganz kurz 
bei Demme erwähnte Fälle, und ein ausführlicher beschriebenes Präparat 
Broca's als hierher gehörig anzuführen. Und doch kann der Torsions- 
bruch kein ungewöhnlicher sein. 

Dies ergiebt schon die einfache Reflexion, wenn Sie bedenken, wie 
gewohnlich bei den Unglücksfällen, die einen Knochenbruch im Gefolge 
haben, die Hinstürzenden auf der vorgestreckten oberen oder unteren 
Extremität mit dem Rumpfe Rechts- oder Linksschwenkungen ausführen 
müssen. 

Es werden diejenigen Herren, welche sich öfter in der Schlachtlinie 
befunden haben, mit dies Verhältniss auch für die Schussverletzungen zu- 
geben müssen. Nichts ist häufiger, als dass der angeschossene Mann im 
Momente des Zusammenbrechens sich auf der Extremität irgend wie 
herum dreht. Traf die Kugel den Knochen so, dass sie nicht die ganze 
Dicke des Schaftes, sondern nur einen Theil desselben zertrümmerte (und 
das ist ja ein durchaus gewöhnlicher Vorgang), so müssen die Spuren 
der torquirenden Gewalt an dem Segmente des Knochens, welches erst 
beim Hinstürzen bricht, sich nachweisen lassen. Ich selber besitze eine 
ganze Anzahl von Oberschenkelschussfracturen, an denen ich diese Ver- 
hältnisse demonstriren könnte, und finde eine nicht kleine Zahl hier an- 
zuziehender Fälle in denjenigen kriegschirurgischen Mittheilungen, die mit 
Abbildungen versehen wurden. 

Ferner weiss ich aus mündlicher Mittheilung einzelner in den letzten 
Feldzügen sehr beschäftigte!: Herren, dass auch ihnen solche Brüche wieder- 
holt zu Gesicht kamen, und hoffe keine Indiscretion zu begehen, wenn ich 
bemerke*, dass namentlich auch Herr Prof. Volkmann in Halle ausge- 
zeichnete Präparate solcher Art eigens besitzt. 

(Redner zeigt auf experimentellem Wege erzeugte und mehrere nach 
Schuss entstandene Torsionsbrüche vor.) 

Herr Filehne erläutert an Modellen (Hohlcylindem) die Entstehung 
der von Herrn Koch demonstrirten Bruchformen. Die Ableitung ge- 
schieht in etwas anderer Weise, als sie von Herrn Dr. phil. Bier mann 
gegeben ist. Die Modelle stellen den Fall der Rechtstorsion vor (die 
Pfeile an den Querschnitten gehen, wenn man auf den Querschnitt blickt, 
in der Wegrichtang des Zeigers einer Uhr). Von den Grundkreisen aus 
sind auf dem Cylindermantel im Winkel von 45 "* Linien gezogen, welche 
von rechts unten nach links oben aufsteigen, und auf dem Cylindermantel 
er links gewundene Schraubenlinien darstellen. Denkt man sich statt 
3er Linien Fäden angebracht, so werden diese bei der angenommenen 
ihtstorsion gespannt, während sie bei Linkstorsion entspannt werden 
rden. Man kann den ganzen Cylindermantel für den Fall der Rechts- 
ion sich vorstellen als zerlegt in Fäden, die den gezeichneten Linien 
allel (45*') gehen, und die ihrer Länge nach gespannt sind. Durch- 
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Rechtstorsion links gewunden in einbm Winkel zwischen 0^ nnd 90 <) ge- 
zogen werden müssen. Die Abänderung der Winkelgrösse innerhalb dieser 
Grenzen würde in der vorher dargestellten Ableitung des Entstehens der 
Fractur natürlich nichts ändern« 

Herr Jul. Wolff fragt den Vortragenden, ob derselbe vielleicht 
seine Aufmerksamkeit auf ein etwaiges verschiedenes Verhalten derjenigen 
Stellen der Knochen, welche eine sehr dicke Corticalis haben, und der- 
jenigen, deren Corticalis sehr dünn ist, bei der Entstehung spiraliger 
Brüche gerichtet habe. — Die mitgetheilten Berechnungen des Herrn 
Dr. Bier mann, so wie die des Herrn Flieh ne gelten offenbar nur für 
cylinderformige Hohlkörper mit überall gleich dicken Wänden. Solche 
Korper sind aber die Knochen nicht. Auf die verschiedenen senkrecht 
2Ur Axe des Knochens stehenden Querschnitte wirkt die äussere Belastung 
mit sehr verschiedenem Maximaldruck, je nachdem der Querschnitt näher 
dem Gelenkende oder näher der Mittellinie des Knochens liegt. So ist 
es z. B. für den Oberschenkel berechnet, dass, wenn die Last des Bumpfes 
30 Kilogramm beträgt, ein der Mitte des Knochens naher Querschnitt 
eine Maximalpressung von über 160 Kilogramm auszuhalten hat, während 
auf einem das obere Viertheil des Caput femoris abtrennenden Querschnitt 
nur noch 3 Kilogramm ruhen. Entsprechend dieser verschiedenen Bean- 
spruchung des Knochens in den verschiedenen Querschnitten ist die Dicke 
der Corticalis sehr verschieden. So ist sie in der Mitte des Femur be- 
kanntlich beinahe 1 Ctm. stark, während sie gegen die Gelenkenden hin 
immer dünner, wird, und schliesslich ganz durch spongiose Balken ersetzt 
wird. Es wäre nun sehr interessant, zu erfahren, ob es in der That für 
den Verlauf spiraliger Fracturen durch Einwirkung torquirender Gewalten 
und für die Uebereinstimmung dieses Verlaufs mit mathematischen Be- 
rechnungen gleichgültig ist, ob die Spirale auf ihrem Wege dickeren oder 
dünneren Stellen der Corticalis begegnet. 

Herr W. Koch: Die von Herrn Wolff angeführten Verhältnisse 
beziehen sich mehr auf Festigkeitsdifferenzen zwischen Querschnitten der 
Epiphysen und Diaphysen, als auf Unterschiede in der Mächtigkeit ein- 
zelner Abschnitte der Diaphyse gegen einander. Der Torsionsbruch ist 
aber wesentlich ein Diaphysenbruch , und die an harten Eüaochen erhal- 
tenen ganz regelmässigen Bruchlinien beweisen, dass geringere Ab- 
weichungen in der Dicke der Corticalis nicht im Stande sind, das Zu- 
standekommen der typischen Formen zu verhindern. Wenn die weichen 
Knochen unregelmässige Bruchlinien aufweisen, so ist das wesentlich 
daritfif zurückzuführen. 
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der Genesocg des Kranken. — Betreffs der Entstehung des Phänomens 
hält Herr G. die Ton Traube gegebene Erklärung für befriedigend, so- 
wohl in Bezug auf sein Vorkommen bei den verschiedenen Herz- und 
Himkrankheiten, wie auch in Bezug auf die einzelnen Erscheinungen 
innerhalb dieses Eespirationsmodus. 

Herr Lewisson bemerkt, da nach der Traube'schen Anschauung 
die flachen Bespirationszuge beim Oheyne-Stokes'schen Phänomen durch 
Reizung der pulmonalen Yagusenden ausgelost werden, die dyspnoeti- 
schen hingegen durch Reizung anderweitiger sensibler Nenren (besonders 
der Haut und des Magens), so müsste bei Thieren, welche das Phänomen 
zeigen, Burchschneidung der Vagi eine Veränderung der Respirations- 
weise hervorrufen. Es mussten die flachen Respirationen verschwinden, 
und nur die dyspnoetischen Respirationszage, sowie die lange Respira- 
tionspause zurückbleiben. Er fragt, ob Herr File hne eine entsprechende 
Beobachtung gemacht habe? 

Herr Filehne erwidert, dass Durchschneidung der Vagi bei Thieren 
das Phänomen im Princip nicht verändert. Gegenüber den Ausfährungen 
des ^erm Guttmann sei zunächst darauf hinzuweisen, dass wenn am 
Menschen in klinischen Fällen nicht Herzstillstand, sondern Verlangsamung 
der Pulsfrequenz beobachtet werde, so sei dies nur ein gradueller Unter 
schied. — Die Tr au b ersehe Theorie sei aus inneren Gründen unzulässig. 
Sie nehme von der Anfangsrespiration an, dieselbe sei nicht im Stande, 
die während ihrer Dauer gebildete Kohlensäure weg zu schaffen; das 
Gleiche müsse aber auch von der flachen Respiration am Ende der Re* 
spirationsperiode gelten. Vergegenwärtige man sich nun den Moment, 
wo der vorletzte Athemzug geschehen ist, so sei eine bestimmte Menge 
Kohlensäure angehäuft; in dem Intervall (4 Secunden) zum letzten Athem- . 
zuge werde eine bestimmte Menge Kohlensäure neu gebildet. Der letzte 
Athemzug ist nicht im Stande, diese in den letzten 4 Secunden neu ge- 
bildete Menge weg zu schaffen; die Menge der nach der letzten Respira-. 
tion vorhandenen Kohlensäure wird also wahrscheinlich noch grosser sein, 
al» sie nach der vorletzten Respiration war. Da nun die 4 Sekunden 
nach der vorletzten Inspiration vorhandene Kohlensäuremenge zur Aus- 
lösung der O^^ten) Respiration genügte, so sei nicht abzusehen, warum 
nicht nach weiteren 4 Secunden eine neue Respiration eintrete. Nach der 
Traub ersehen Erklärung müsste eigentlich jeder normale Mensch das 
Cheyne-Stokes'sche Phänomen zeigen, nur mit kürzeren Pausen wegen der 
grosseren Erregbarkeit des respiratorischen Gentrums. Eine Erklärung der 
periodischen Athmungsform ist eben nur möglich unter Zugrundelegung 
einer Periodicitat entweder der Erregbarkeit des Centrums oder des ein- 
wirkenden Reizes. 

Herr Ewald: Das Oheyne-Stokes'sche Phänomen sei nicht immer 
ein prämortales. Er beobachtete einen Patienten, der bereits vor Q Jahren 
in Folge eines Schlaganfalles das Phänomen darbot, dasselbe aber nach 
einigen Tagen wieder verlor und sich gegenwärtig noch am Leben befin- 
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benutzenden Apparat herzustellen, und in dieser Beziehung scheine der 
Apparat bei vorsichtiger Anwendung sich zu bewähren. Jedenfalls sei 
diese Richtung noch weiter zu verfolgen. 

2. Herr Hilsch: Mittheilungen über die Gholeraepidemie 
von 1873 in der Weichselgegend. 

Der Vortragende war von dem Reichskanzleramt beauftragt . worden, 
Ermittelungen anzustellen über Auftreten und Verlauf der Epidemie in 
den Provinzen Posen und Preussen, so weit dieselbe mit dem inter- 
nationalen Wasserverkehr in Zusammenhang stände, und über den Nutzen 
der von den' Behörden getroffenen prophylactischen Maassregeln. Da 
nach den Ministerialacten mindestens 2 Infectionsherde bestanden, der 
eine im Stromgebiet der Memel, der andere 'im Weichselbezirk, nämlich 
in den Regierungsbezirken Danzig, Marienwerder und Bromberg, welche 
beide ein zu ausgedehntes Terrain umfassten, so. beschränkte sich der 
Vortragende in seinen Untersuchungen nur auf den letzteren. Frühere 
Erfahrungen schon hatten die Aufmerksamkeit auf die Holzflosser ge- 
lenkt, und diese waren es auch, welche Ende Mai die Cholera einschlepp- 
ten, und zwar nicht, wie es allgemein hiess, aus Polen, wo seit April 
kein Gholerafall mehr vorgekommen war, sondern aus Galizien, wo die 
Epidemie herrschte, ohne dass eine Kenntniss davon zu den deutschen 
Regierungen gelangt war. Von diesen aus Galizien kommenden Holz- 
flossern, welche während der Fahrt in den allerungünstigsten hygienischen 
Verhältnissen in elenden Strohzelten leben, wurde zuerst die Cholera nach 
Schilno, wo die Weichsel auf preussisches Gebiet tritt, eingeschleppt, bald 
darauf nach dem nächsten Stationsorte Schulitz, von da breitete sich dann 
die Krankheit zugleich mit dem Eintreffen der Flosser und entlang der 
Wasserstrasse aus, an der Weichsel bis nach Danzig hinunter, an dem 
Bromberger Canal und der Netze bis zur Warthe. Von den 24,000 
Flossem, welche von Mitte Mai bis Ende August nach Preussen kamen, 
sind mindestens 400 erkrankt und grösstentheils gestorben. Im Reg.- 
Bezirk Bromberg war ein zweiter Heerd Inowraclaw, eine Stadt von 7,800 
Einwohnern, welche ihr Trinkwasser aus zwei ^ Stunde von der Stadt 
entfernten Brunnen bezieht, und namentlich der eine Stadttheil („Sibirien^), 
welcher durch ungünstige Lage, sociales Elend und Schmutz von der 
Seuche decimirt wurde, nachdem sie durch Eisenarbeiter aus Thöm jein- 
geschleppt worden war. In vielen dieser Fälle war die Verschleppung 
der Seuche durch directe Uebertragung von Dejectionen Cholerakranker 
wahrscheinlich, in anderen Fällen war eine solche nicht nachweisbar, so 
u. a. in Weichselmünde und Neufahrwasser (bei Danzig), wo, wie es 
scheint, der Ausbruch der Seuche durch Ausstellung einer Cholera-Leiche 
hervorgerufen war, indem die ersten Erkrankten zu denjenigen Individuen 
gehorten, welche mit der Leiche in unmittelbare Berührung gekommen; 
auch für die Uebertragung der Krankheit durch Wäsche und Kleidungs- 
stücke von Cholerakranken liegen zahlreiche Beispiele vor, und ebenso ist 
es durch einzelne Beobachtungen wahrscheinlich gemacht, dass das Krank- 
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den Herren Virchow, Hirsch, Henoch und Zuelzer bestehende 
Commission beauftragt Sollte die Adresse nicht rechtzeitig fertig werden, 
so soll Herrn Rokitansky am 19. Februar dieser Beschluss der Gesell- 
schaft telegraphisch mitgetheilt werden. 

Herr Hirsch: Mittheilungen über die Cholera-Epidemie 
1873 in der Weichselgegend (Fortsetzung). 

Als propbylactische Maassregel gegen das Einschleppen der Cholera 
durch die Flosser sei zunächst eine fünftägige Quarantäne angeordnet 
worden, dieselbe habe sich aber als unausführbar und zudem als un- 
wirksam erwiesen, unausführbar sei diese Maassregel gewesen, weil die 
Verpflegung der grossen Zahl der Flösser — vom 15. bis 31. Mai 5555, 
vom 1. bis 30. Juni 8753 — in der dünn bevölkerten Gegend solche 
Schwierigkeiten geboten habe, dass bei Aufrechthaltung der Quarantäne 
eine Hungersnoth auszubrechen gedroht habe. Unwirksam sei sie schon 
deshalb gewesen, weil trotzdem ein Verkehr stattgefunden habe. Da es 
nun wegen der Unterbrechung des internationalen Verkehrs unthunlich 
sei, den Flössern überhaupt den Eintritt in Preussen zu verwehren, so 
hübe man sich auf Revisionsstationen beschränken müssen. Solche Re- 
visionsstationen seien nun an verschiedenen Stellen des Stromgebietes an- 
gelegt worden, und habe durch sie ein fortwährendes Aussieben der be- 
fallenen Flösser stattgefunden, jedoch sei, nach Ansicht des Redners, das 
Personal dieser Stationen unzureichend gewesen Von diesen Stationen 
wurden die Kranken in's Lazareth befördert, und die Beerdigung der 
Leichen beschleunigt, später seien auch Räucherungen der Flösser selbst 
mit Chlor in dazu hergerichteten Kasten oder Tonnen eingeführt, und 
vom Juli an alles Stroh auf inficirten Flössen verbrannt worden. Am 
Ziel angelangt, seien die Flösser ohne weiteren Aufenthalt sofort per 
Eisenbahn zurück expedirt worden. Die betreffenden besonderen Waggons 
sowohl, wie die benutzten Aborte seien jedesmal einer gründlichen Des- 
infection unterworfen worden. Das ganze Land sei an die drohende Ge- 
fahr erinnert, Sanitätscommissionen nach dem Edict von 1835 etablirt 
und überall Desinfection eingeführt worden . 

Trotz aller dieser Maassregeln sei weder die Einschleppung noch die 
Verschleppung der Cholera verhütet worden. Ja, es scheine, als sei an 
einigen Orten durch die Internirung der Flösser eine Verbreitung der 
Krankheit herbeigeführt worden. Die angehäuften Flösser seien nicht so 
EU überwachen gewesen , dass nicht dennoch ein Verkehr mit den Ein- 
gesessenen stattgefunden habe. Namentlich in Graudenz wurde angegeben, 
dass während der Nachtzeit in gewisse Wirthshäuser der U eher wachung 
schlüpfte Flösser die Epidemie eingeschleppt hätten. Die an sich 
jckmässige Maassregel, das Stroh der inficirten Flösse zu verbrennen, 
wahrscheinlich nicht rigoros genug durchgeführt worden, auch die Des- 
BCtion nicht systematisch genug ausgeführt, um ein sicheres ürtheil 
3r ihre Wirksamkeit zu gestatten, üebrlgens sei die Desinfection in 
r ländlichen Bevölkerung der Weichsel gegenden auf Widerstand ge- 
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Sit2ttiig fQm 18. Februar 1874. 

Vorsitzender: ^err t, Langenbeck. 
Schriftführer: Herr Senator. 

Nach Verlesung und Annahme des Protokolls der letzten Sitzung 
theilt der Herr Vorsitzende mit, dass die von der Gesellschaft beschlossene 
Adresse an Herrn Prof. Rokitansky in kaligraphischer Ausstattung ab- 
gesandt und zur Jubiläumsfeier desselben eintreffen werde. 

Von dem Secretär des »Deutschen Vereins für öffentliche Gesund- 
heitspflege^' sind Exemplare der Statuten dieser Gesellschaft übersandt 
und werden vertheilt. ' 

1) Herr M. Meyer: »üeber Verkleinerung von Geschwülsten 
durch Electricität.** 

Der Vortrag ist ausführlich in der. klinischen Wochenschrift er- 
schienen. 

In der an diesen Vortrag sich anschliessenden Discussion fragt: 
Herr Filehne, ob die zertheilende Wirkung nicht viel mehr auf 
Rechnung der bedeutenden zur Anwendung gebrachten Stromstärke, als 
auf die langen Unterbrechungen zu setzen sei^ da ja der inducirte Strom 
schon an und für sich fortwährend unterbrochen werde und bei jeder 
•Unterbrechung auf Null sinke. , 

i Herr Meyer erwidert, dass starke Strome ohne längere Pausen be- 

reits, vielfach, aber ohne den geschilderten Erfolg versucht worden seien. 
Eine Erklärung der Wirkung könne er vor der Hand nicht geben, son- 
dern beschränke sich auf Mittheilung des Thatsächlichen und fordere zur 
weiteren Prüfung auf. 

2) Herr Luc ae: »Ueber Accommodation und Accommoda- 
tionsstörungen des Ohres." 

Ein Auszug dieses Vortrages ist in No. 14 d. Jahrg. der klinischen 

Wochenschrift erschienen, 
r 

■ 
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Sitzung vom 25. Februar 1S74. 

Vorsitzender: Herr Henoch. ■ 
Schriftführer: Herr A. Eulenburg. 

Als Gäste anwesend: Herr Stabsarzt Dr. Rhein, Dr. Egermann 
id Dr. Hübener aus Berlin. ^ 

Für die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: Hirschberg, 
lur ophthalmometrischen Rechnung; Zur Pathologie und Therapie des 
laucom. 

Das Protocoll der vorhergehenden Sitzung wird verlesen und an- 
genommen. 
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Da zur Discussion über den in der vorhergehenden Sitzung gehal- 
tenen Vortrag des Herrn Lucae Niemand das Wort verlangt, so hält zu- 
nächst Herr He noch den angekündigten Vortrag: Ueber chronische 
Peritonitis. 

Die genannte Krankheit tritt uns in 3 Formen entgegen. Die weit- 
aus häufigste, nach Manchen sogar die einzige Form, namentlich im kind- 
lichen Lebensalter, ist die tuberkulöse Peritonitis. Wenn jedoch Tuber- 
kulose als die einzige Ursache von Peritonitis bei Kindern dargestellt 
wird, so ist dies nicht richtig. Die tuberkulöse Perit()nitis kann zu ähn- 
lichen Vorkommnissen führen, wie jede andere Peritonitis, die mit abge- 
sackten Eiterherden einhergeht, z. B. zum Durchbruch nach aussen. Herr 
H. beobachtete im Jahre 1867 einen in dieser Beziehung sehr instructiven 
Fall. Derselbe betraf einen 6jährigen Knaben, der, seit 8 Wochen über 
Leibschmerzen klagte. Drei Wochen vor der Aufnahme bildete sich eine 
bedeutende Infiltration um die Nabelgegend; das Kind fieberte sehr leb- 
haft. Tuberkulose Hess sich nachweisen, und man konnte die Diagnose 
einer Peritonitis tuberculosa stellen. Der Nabel wölbte sich mehr hervor, 
bis 3 Tage vor der Aufnahme eine spontane Perforation erfolgte, woraus 
anfangs Eiter entleert wurde , nach einigen Tagen auch Faeces. Etwa 
5 — 6 Tage später kroch mit einem Male ein lebender Spulwurm aus der 
Oeffnung hervor. Das Kind verfiel und starb. Die Section ergab eine 
colossale chronische Peritonitis, das Peritonäum war mit der Bauchwand 
verwachsen, die Darmschlingen selbst waren unter einander verwachsen 
und eiine davon dem Nabel innig adhärent. Ziemlich sicher Hess sich 
nachweisen, dass aus dieser Schlinge ein Gang in die Nabelöffnung führte. 
Ausserdem fanden sich in den Lungen käsige Processe. Dieser Fall lehrt 
u. A.auch, wie irrig die Annahme ist, dass es Wurmabscesse giebt, wo- 
bei Spulwürmer durch eigene Action den Darm perforiren: eine Annahme, 
die allerdings von Leuckardt und anderen Helminthologen nicht in Ab- 
rede gestellt wird. Im vorliegenden Falle kam der Spulwurm heraus, weil 
er einen Weg offen fand, und alle sogenannten Wurmabscesse lassen sich 
in analoger Weise erklären. — Die zweite Form der chronischen Perito- 
nitis ist besonders dem erwachsenen Alter eigen; es ist diejenige, welche 
Geschwulstbildungen auf dem Peritonäum begleitet, Cärcinome und Sar- 
come. Vereinzelt kann diese Form auch im kindlichen Alter auftreten, 
wie Herr H. selbst in einem Falle beobachtete. — Die dritte Form end- 
lich ist die idiopathische; sie ist die seltenste, kann aber sowohl bei Bän- 
dern, wie bei Erwachsenen vorkommen. Die hierher gehörigen Fälle, die 
in der Literatur vorkommen, sind von den betreffenden Autoren nicht 
immer richtig gedetttet worden. Herr H. selbst beobachtete bei Kindern 
Fälle, die glücklich verliefen; dieselben sind allerdings in so fern nicht 
ganz sicher, als die Section fehlte. Er theilt eingehender einen von ihm 
beobachteten Fall mit, der besonders in diagnostischer Beziehung neue 
bemerkenswerthe Thatsachen liefert. (Der betreffende Fall ist in No. 10. 
der Berliner klin. Wochenschrift separat abgedruckt worden.) 
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meute leichter daneben anwenden zu können, und was Vortragendem als die 
üauptsacbe erscheint, die Möglichkeit', jede Lichtquelle, auch das diiTuse 
Tageslicht und die Sonne verwenden zu können. 
^ Die Discussion wurde auf die nächste Sitzung yerschoben. 



Sitzung ?on 4. lära 1874. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. - 
Schriftführer: Herr B. Frank el. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Für die Bibliothek ist eingegangen; 1) Verhandlungen der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. Erster und zweiter Congress. 2) Notice bio- 
graphique sur le professeur Scoutetten. 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn B. Fränkel 
über endoscopische Beleuchtung. 

Herr Fürstenheim: Es scheint mir natürlich zu sein, dass Jeder, 
der anfängt sich mit Endoscopie zu beschäftigen, zu allernächst die- 
jenige Methode versucht, auf welche Herr Fränkel in der vorigen 
Sitzung zurückgekommen ist. Auch ich habe diese Methode vor 11 Jah- 
ren mehrfach angewandt und das Resultat meiner Versuche in einem 
Vortrage erwähnt, den ich 1865 in der Hufeland 'sehen Gesellschaft 
gehalten habe. Dieser Vortrag, in welchem ich unter Anderem auf die 
grossen Vorzüge des von Desormeaux eingeführten Röhrensystems, 
gegenüber allen anderen bis dahin zur Untersuchung langer enger Ka- 
näle angewandten Methoden besprochen habe, ist vor 9 Jahren in der 
Berliner Klinischen Wochenschrift erschienen. ' Ich halte es nicht für an- 
gemessen, das damals Gedruckte hier zu wiederholen, besonders da ich 
wesentliches Neues nicht hinzuzufügen habe. Auch heute ist es noch 
trotz Tarnowsky für mich das Beste, ein durch Röhren zusammenge- 
fügtes Endoscop zu benutzen, wenn es sich darum handelt, die ganze 
männlii^he Urethra und nicht etwa nur eine einzelne kurze Partie 
oder wenige schon bekannte Stellen der Harnröhre dem Auge zugängig 
zu machen. Wenn einige Gollegen, z. B. Couriard und Ebermann 
in Petersburg, w'ie sie mir persönlich mitgetheilt haben, schon seit Jahren 
für alle Fälle die von Herrn Fränkel erwähnte Methode ^mit bestem 
Erfolge*' anwenden, so ist das für mich nur ein Beweis für die Richtigkeit 
des alten Satzes, dass verschiedene Köpfe und Hände zur Erreichung 
desselben, oder richtiger gesagt, eines ähnlichen Zieles verschiedener 
dittel bedürfen. — Selbstverständlich bin ich, wenn es ausdrücklich ge- 
wünscht wird, bereit, auf die Sache selbst näher einzugehen. — 

Herr B. Fränkel: Meine Mittheilung in der vorigen Sitzung, die 
in erster Linie den Zweck hatte, die frei gewordene Zeit der Gesellschaft 
auszufüllen, war wesentlich darauf berechnet, die endoscopische Unter- 
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senile Hypertrophie , die Pars intermedia ragte stark in die Blase 
hinein. 

■ Der Vortragende fügte einige epikritische Bemerkungen hinzu, indem 
er 1) auf die Lithrotripsie bei Prostatahypertrophie und behinderter Harn- 
entleerung; 2) auf die primäre und secundäre Steinbildung und endlich 
3) auf die lange Dauer der Anurie ohne den Eintritt von urämischen Er- 
scheinungen aufmerksam machte. 

4) Herr Falk: Meine Herren! Gestatten Sie inir, Sie in Kürze mit 
dem Ergdbniss dreier gerichtlicher Sectionen bekannt zu machen, welche 
ich vor einiger Zeit vorzunehmen Gelegenheit hatte. Alle drei Fälle betrefiTen 
Gehim-Schussrerletzungen ; in den beiden ersten handelt es sich um die 
beklagenswerthen Opfer einer noch jetzt hier viel besprochenen Mordthat 
und sie können einen kleinen casmstischen Beitrag zu der bisherigen 
physiologisch und forensisch beachtenswerthen Erfahrung liefern, dass 
schwere Läsionen des intracraniellen Gentral-Organs und seiner Hüllen, 
welche in den meisten Fällen eine sofortige Paralyse und schnellen Tod 
nach sich ziehen, doch mitunter, wenn sie auch schliesslich das Lebens- 
, ende herbeiführen, noch längere Zeit das Fortleben ermöglichen, ja wie 
der zweite der kurz mitzutheilenden Fälle, noch eine gehörige Beherrschung 
der Geistes- und Korperkräfte erlauben. — An dem ersten jener vermittels 
eines 6 läufigen Revolvers Erschossenen bemerkte man bei der äusseren 
Besichtigung zwei Schuss • Oeffnungen ; die eine befand sich an der mit 
einer schwarzen, kohlenartigen Masse verklebten rechten Augenbraue; sie 
war erfosengross, mit gerissenem, schwarzrothen Bande, die Sonde drang 
in grader Richtung i Otm. tief ein, im Umfange der Haut-Oeffnung waren 
die -weichen Bedeckungen nach oben hin einen Gentimeter, nach unten 
2 — 3 Gentimeter weit abgelost, die unterliegenden Weichtheile zeigten sich 
blutig infiltrirt und zwar vorzugsweise in der Richtung nach innen, bis 
. tief in die Orbita hinein, woselbst nach Herausnahme des nur gequetschten, 

f. sonst nicht beschädigten Bulbus eine Zerschmetterung des unteren Theils 

der inneren Wand der rechten Augenhöhle, namentlich des Thränenbeins, 
im Umfange einer Haselnuss zu Tage trat. Die Conjunctiva bulbi war 
geschwollen, von Bluterguss aufgetrieben , Pupille und Iris nicht zu 
unterscheiden. ' 

Die Augenlider waren rechterseits, namentlich das obere, geschwollen 
und blauroth, auch die Lider des linken Auges waren schwäch geröthet 
und zeigten massigen Bluterguss. Li der Umgebung der rechten Augen- 
braue waren im Umfange eines Thalers, ausserdem auch am untern rechten 
Augenlide und an der rechten Seite des Nasenrückens deutliche Pulver- 
insprengungen. Diesen äusseren Beschädigungen entsprechend fand sich 
päter bei der inneren Untersuchung das ganze Siebbein völlig zerschmettert, 
^enso die innere Wand der linken Orbita; in der hintern Partie der Nasen- 
öhle traf man noch auf grössere Mengen dickflüssigen Blutes. Noch be- 
eutsamer zeigte sich nun die andere Schuss-Yei letzung. Ihre äussere 
'effnusg; befand sich erbsengross, in der linken oberen Scheitelgegend, 
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shnarte, hier im Cmfaiige eines Haiidtellera einen k Lioie 
1 bewirkend, die Enocbenliaut niid das, me die gesamiDteu 

selir dicke und blutreiche Sclieitelbeiii ; aof -nnd um die 
nung im Knochen fanden sich zahlreiche blutige KuDchen- 
1 liiasereu Umfange dieser Oeffnung gewahrte man ein 
I, tief eingedrücktes Knochen-Fragment von 1^ Ctm, Hühe 
e; die Perferatiou der üusGeren wie der inneren Enochen- 
iroscheU' Grösse, auch an letzterem Otte starke Splitterung 
tion. Die Durchbohrung der halten Hirnhaut befand sich 
jn dem stark gefüllten Sinus longitudinalia, hatte die 
eigroacbenstückea und blutbedeckte Ränder, unterhalb 

ebenfalls zahlreiche Knochen Splitter und endlich, in der 
isten ConTexitit der linken Hiruhalbkugel beginnend und 
riappen der linken Hemisphäre duTCbsiehend ein groschen- 
tgaweb3-Trummern tapezierter Scbueskaual, welcher seine 
inken Seiten - Ventrikel fand, aus dessen Binterhom icb 
:kte Revoherkngel herausnehmen konnte; Terschiedene 
plitter hafteten den Wandungen dieser Kammer .an, in 

ausaerdem noch ein Erguss geronnenen Blutes, ungefähr 
lenge entsprechend, vorfand. 

edeckte dickdüssigea Blut die Pia beider Hemisphären, 
1 unter der weichen Hirnhaut, sowohl auf der Wölbung 
eu Läugsfurche des Grosahims, endlich zeigte sich ^cb 
Grundfläche über der Dura, neben dem Keilbeinkörper, 
lattel und in der mittleren Scluj^elgrabe linkerseits ein 
ÖEsiger llluterguss, 

festgestellt nnd mit dem anatomischen Befunde verein- 
3 Morgens gegen 3 Dhr) die erste Kugel von hinten her 
es Ermordeten abgefeuert wurde, dies also die Ton una 
m Ventrikel noch vorgefundene war, während wenige Mi- 
ie andere von vom ber aus nächster Nabe auf die Stirn 
e; diese hat die Wand der Oibita beschädigt, das Sieb- 
t und höchst wahrscheinlich, da sie trotz mühsamer 
Nebenhöhlen des Gesichts und der Durchforschung dea 
lungs- und Verdauungs-Canals in der Leiche nicht ent- 
ircb Nase oder Mund den Körper verlassen. Der bald 
lerbeigerufene Arzt sah noch eine Menge Blut denselben 
römca Die Eingangeüffnung der zweiten Verletzung war 
im Frojectile sehr klein, während die erste Kugel in den 
leilen, dem Scheitelbein und der Gehirn- Hemisphäre ein 
precheudes Loch gemacht hatte und gerade nur die Dora 
iescboss überragende Perforation zeigte. Die gewöhnliche 
nan, dass während mit änsseror Wunde verbundene Ver 
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letzuDgen der Grossbirusubstanz, obwohl immer höchst bedenklich, 
doch selbst bei grösserem Verluste von llirnmasse, wenn nicht überstan- 
den, so doch allenfalls einige Zeit hindurch ertragen werden können, ganz 
anders, wenn die Verletzung bis in die Ventrikel reicht und derselbe gar, 
wie im vorliegenden Falle, s-rg beschädigt wird und Fremdkörper zurück- 
bleiben , nach oder ohne kurzwährende Reizungs-Erscheinungen , schlag- 
artig Paralyse und jäher Tod erfolgt; ganz Aehnliches tritt plötzlich ein, 
wenn ans innerer Ursache entstandene, nicht selten ohne Symptome ver- 
laufende Abscesse im Marklager der Hemisphären in einen Seiten- Ventrikel 
durchbrechen. Hier ist solches nicht der Fall gewesen, denn durch wie- 
derholte Zeugenaussage ist festgestellt, dass der Ermordete, ein 27jäbri- 
\ ger, kräftiger Mensch, nachdem er in so schrecklicher Weise dem Schlafe 

entrissen worden, trotz seiner Ventrikel- Wunde im Bette mit geöffneten 
Augen, den Oberkörper aufgerichtet, gesessen hsCt, dann Tom Mörder, der 
sein Ziel noch nicht erreicht sah, nachdem vorher noch ein anderer Zim- 
mergenosse mit Schüssen bedacht worden, von vom her den zweiten 
Schuss in die Stirn erhalten hat, welcher ihn erst wieder auf das Lager 
hinstreckte; nach der Sachlage muss er eine Wendung nach rechts und 
vorn gemacht haben, bevor er die zweite Kugel an der beschriebenen 
^ Stelle bekam. Von nun an war er comatös und stertorös, starb aber erst, 
nachdem er mit seinem Unglücksgefährten in eine Krankenanstalt transpor- 
^4 tirt worden, hier ohne sonstige auffällige Krankheits-Erscheinungen gezeigt 

\ zu haben, am selben Nachmittage um 2 Uhr. 

Der gerichssärztlichen Begutachtung bot der Fall weiter keine Schwie- 
rigkeit^ nur musste die Beantwortung der richterlichen Frage, ob aus den 
Verletzungen selbst zu entnehmen , dass sie beide im Schlafe oder im 
wachen Zustande Seitens des Verstorbenen empfangen seien, begreiflicher- 
weise in suspenso bleiben. 

Das zweite Opfer derselben Mordthat, ein 25j|ihriger Hausdiener, 
l welcher erst am sechsten Tage nach der Katastrophe verschied, zeigte bei 

der Section nur eine Schussöffnung; sie befand sich in der Mitte de 
linken Stimgegend uhd zwar hatte hier, in Folge von chirurgischen In- 
cisionen, der Defect der weichen Schädel -Bedeckungen eine M-Form; die 
Ränder waren glatt, dunkelbraun, unter der Kopfschwarte und dem Pe- 
ricranium waren linkerseits, auf grössere Entfernung hin, kleine Blut- 
ergusse zu constatiren. Die Durchbohrung des Stirnbeins war li Oenti- 
meter oberhalb der Mitte des linken Augenhöhlenrandes, sie war nahezu 
herzförmig, etwa sechsergross , Bruchränder gezackt; am rechtsseitigen 
Boiochen-Wundrande befindet sich noch ein halbmondförmiges und unvoU- 
>mmen f racturirtes , mit seinem freien Rande etwas eingerücktes Kno- 
lenstück von schmutzig braun-grauer Färbung, welches nach rechts mit 
sn angrenzenden Stirnbein-Theilen fast zusammenhängt; aus der Schuss- 
unde Hessen sich schon von aussen verschiedene mehr oder weniger fest 
%ftend9 graurothe Knochenfragmente herausnehmen. Die Tabula interna 
ar nahe der Perforation in 4—5 grössere und viele kleinere unregel* 
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dem Schädeldache herausgesprengte Stück bestand aus einem Tlieile des 
Stirnbeius, einem des linken und einem kleineren des rechten Scheitel- 
beins; an den zackigen Rändern des herausgesprengten Stackes fanden 
sich metallglänzende Projectil-Spuren. 

Bei der Section bot der Kopf der Leiche einen Anblick, i^te ich ihn 
fast nur auf dem Schlachtfelde nach Granat-Verletzungen, auf dem gericht- 
lichen Leichentische nach Eisenbahn-Katastrophen gehabt habe. Gleich 
nach Abnahme der Morgenhaube fand sich das Schädeldach grosstentheils 
zertrümmert, so dass die in der Schädelhöhle belegenen Organe ebenfalls 
in zertrümmertem Zustande vorgefallen sind. Die Eröffnung der ^Schädel- 
hohle braucht somit nicht erst.kunstgereeht vorgenommen zu werden. 
Die weichen Schädel- Bedeckungen sind vielfach zerfetzt, mit Blut besudelt 
und hängen besonders am Hinterhaupfe mit einem grossen, hellbraunen, 
blutbesudelten Haarschopfe bis zum Nacken herab. Rings um die grosse 
Schädelöffnung, welche sich ungefähr von der mittleren Stirngegend bis 
zum Hinterhaupte und von der rechten zur linken Schläfengegend in 
querer Richtung erstreckt, hängen kleine und grössere Knochen-Fragmente, 
welche hauptsächlich dem Scheitel-, Stirn- und Hinterbaupts-Beine ange- 
hören, noch mit den gerissenen Weichtheilen zusammen. Zwei grössere 
Fragmente vom Umfange eines Tauben- bis Hübnereis gehören dem lin- 
ken, eins von Handteller Grösse dem rechten Scheitelbeine an. Sämmt- 
liche Theile sind natürlich mit Blut besudelt. Weiterhin zeigt sich die 
Dura mater in Fetzen zerrissen. Das zertrümmerte Gehirn tritt als eine 
fast unförmige, mit vielen Blutgerinnseln bedeckte und in seinem Inneren 
verschiedei^e Knochenspllitter enthaltende Masse aus der Sch&delhöhle 
hervor. Im Gegensatze zur Rinde und Marklage der Grosshirn -Halb- 
kugeln erwiesen sich die grossen Ganglien fast unverletzt, doch sehr 
dunkel - blaugrau ; es fanden sich aber zahlreiche Blutgerinnsel in 
den Kammern und ein haselnussgrosses Extravasat im Corpus striatum 
dextrum vor. Das Kleinhirn war vollständig zertrümmert, Pons und Me- 
duUa oblongata in Blutcoagulis förmlich eingehüllt. In der hinteren 
Schädelgrube traf man einen freien Erguss dickflüssigen Blutes im Be- 
trage von 60 Grammen. In der vorderen Schädelgrube ist das Dach der 
linken Orbita vollständig abgesprengt und in mehrere Stücke zer- 
splittert. Das ganze Stirnbein ist in seinen Verbindungen gelockert und 
stark beweglich. Selbst das feste Gefüge der basalen Knochen-Verbindun- 
gen, war geloakert, indem links zwischen dem grossen Keilbeinflügel und 
Schläfenbein ein linienbreiter, klaffender Spalt vorhanden war, und an 
der Basis des gleichnamigen Felsenbeins sich ein fackiger Riss zeigte, 
welcher es von dem übrigen Schläfenbein trennte. 

Endlich erstreckte sich vom unteren hinteren Ende der Pfeilnaht 
eine sechs Oentimeter lange, ein bis zwei Linien breite, zackige, mit Blut 
besudelte Gontinuitäts-Trennung nach links in das Hinterhaupts-Bein. Meh- 
rere kleinere Knochenspalten finden sich selbst noch in den basalen Schä- 



ms neben dem auch Spllttanmg zeige. Redner tfesitie in 
iehung ein sehr (astruclives Präparat, eine Tibia, deren Vet- 
an den Coudflen auB, dem Gefecht bei Ch&mpigny stamme, 
lation norde vegen eines Iileinen Loches in der Gelenkkapsel 
ehnliche Fälle seien sicher hüuSger yorgekommen. 
r. Lange nbeck: Fissuren Geieu allerdings nicht ausgeschlossen, 
müsse einen Lachschuss anuehmen, wenn das Gefühl einen 
;ebe und die Wände nun ohne Weiteres heile. 
Filehne fragt, ob es'nichl einen Unterschied mache, wenn die 
SpoDgiosa oder die compacte Substanz des Knochens träfe, ob 
das Zerschellen der Engel Ton der Consistenz des Knochens 
lei? Ihm sei es aufgefallen, dass die veiten AusgangsöfTnuiigeii 
bei Schüssen, die ein Glied im Bereiche der Diaphjse getroffen 
'gekommen seien, nährend die einiachen Locbschüsse sich voi- 
I der Nähe der Gelenke gezeigt hätten. 

T. Langenbeck bejaht die Frage, und bemerkt, dass die äl- 
issnaffen jedoch ein anderes Verbalten gezeigt hätten, Runde 
rscbelUen auf SOO Schritt den ganzen Gelenkkopf. ' 
Küster führt in dieser Beziehung die Versuche des Herrn 
i: Derselbe nies durch Versuche nach, dass im Gegensatz zu 
en Annahme, aus der Nähe abgegebene Schösse der neaeren 
:ine Scheibe zerschmettern, iräbrend die Splitterung mit derEnt- 
moger würde. 

ferr Güterbock jr. (aus der Präzis): H.H.! Ich habe zunächst 
e Apologie zu machen, dass ich Ihnen eine Krankengeschichte 
ehe der endliche Ausgang derselben 'mir genau bekannt gevor- 
Es mag dies durch ilie Wichtigkeit des Falles ebenso seine Ent- 
ig finden, sonie dadurch, dass derselbe wobl noch anderweitig 
:ni Dr. Daus einer ausführlichen Uittbeilung unterzogen werden 

a ich Ihnen nnnmehr schon jetzt beifolgendes Corpus delicti zur 
letracbtung übergebe, will ich Ihnen von dem Träger desselben 
das für nns am meisten Wissenswertbe erwähnen. Es handelte 
ainen in den elendesten Verhältnissen lebenden Kaufmann Ton 
1, welcher seit längerer Zeit als Fhotograph in der Kgl. Staats- 
beschäftigt und dabei den verschiedensten Erkältungsnrsacben 
t gewesen sein soll. Vor etwa 1 \ Jahren soll in Folge der 
lg einer dieser Ursachen Pat. mit Schmerzen im rechten Hjpo- 
erkrankt und gegen 6 Wochen bettlägerig gewesen sein. ' Seit 
it war Fat. eigentlich nie- recht gesund gewesen, alle 6 — 13 
wiederholten sich die genannten Schmerzen, und Pat, musal« 
läge das Bett hüten, ehe er nieder arbeitsfähig wurde. Gleich- 
I eine verhärtete Stelle in der rechten Weiche zu fühlen gewesen 
itändige Stuhl Verstopfung eingetreten sein. 
letzte der so eben angedeuteten Krankheitsanßlle trat am 15. 
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I B&cbsUn Tage eine ungeheure Menge jauchigen Eiters Ton deat- 
gcnlentem Geruch, mit reichlichen OsEblasen ontermiscbt, zn ent- 

Gleichieitig ward der Stuhlgang, iteitere ^ oder iwei Male ansge- 
<n, wieder normal und ist es, wie ich aus der früheren Gescbidtte 
t anticipirea nill, seitdem immer geblieben. Diese Geschichte selbst 
b Ihnen nnr ganz kure andeuten. Die veitbio sich erstreckende 
limmng der BauCbdecken nötbigte mich alsbald zor Anlage Ton drei 
iffnungeh und r.ur Drainage; hierauf verbesserte sich die Qualität 
ters im Verhältnisse zur Verringerung seiner Quantität, die Wunden 
i ich dabei aehr torsicbtig täglich einmal mit düuirter Cban^leon- 

aua. -Zur Zeit sind die Incisionswundea bereits Terschorfl, die 
imchsstelle ein oberflächlicher, gat granulireoder, nicht mehr ftb 
rosser Substanz Verlust. 

)i einer epicritiachen Betrachtung des vorstehenden Falles habe ich 
st hervoriuheben, dass die äusseren Verhältnisse unseres Pat ihn 
im sehr wenig geeigneten Objecto einer regelmässigen, schalgerech- 
nisshen Beobachtung machten, und nur der unerschütterlichen Aus- 
dea Hausarztes des Pat., des Hertm Dr, Daus, haben wir es m 
, wenn ich Ihnen eine einigermassen zusammenhängende Eranken- 
:hte vorführen konnte. Aus derselben erhellt nun dentlich, dass 
;enwart eines Fremdkörpers im Blinddarme, bestehend in der Feder 
in sich um sie bildenden Concretionen, zu einer Keihe succesaivor 
[scher und Perityphlitis eher Entzündungen undacbliesslich zär Abscess- 
; im peritjphilitischen Zellgewebe Anlass g^eben hat- Diese 
lirung nimmt nach Entfernung des genannten Fremdkörpers auf 
:hea> Wege ibren von dem nrsächlichon Momente völlig unabhän- 
Verlauf, welcher erst zur Verschwämng des Blinddarmes und dann , 
er Entlastung der Abscesshöhle durch diese zum Aufbruch nach 

führt Ganz exceptionell den gewöhnlichen Erfahrungen gegenüber 

dieser zwiefachen Eröffnung des peritjpblitischen Abscessea der 
9 günstige Ausgang; man muss voraussetzen,^ dass die Irüherea 
cur Eiterung führenden Entzündungsanfälle eine erbebliche Ver- 
g respective Verwachsung des benachbarten Bauchfelles bedingt 

eher die Nützlichkeit, ja Unentbehrlichkeit der Drainage in solchen 
brauche ich hier wohl kaum ein Wort zu verlieren. Ich habe über 
handlnng solcher Eiterungen durch die Aspiration keine eigenen 
ungen, uad werde bis diese letztere Methode sich hei Anderen noeh\ 
r Beihe von Fällen als durchaus zuverlässig bewährt haben wird, i 



ainage immer wieder gebrauchen) obwoii] ich nicht gerade sagen 
dass solche ausgedehnten Drainagen der unterminirten Bauchdecken 
hrlich sind. Ich hatte einmal nach Operation einer Hjdrobämato- 1 
aumatica durch Schnitt und Decortication eine ausgedehnte Eiter- 
ig ^gs des FuQiculus unter die Bauchdecken mit der DiainagB 
landein; es trat Tbromboie der entsprechenden Schenkelvane ein 
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eine. Iritis mit beginnender Onrnmibildsng am unteren Eande der Iris zu 
gönnen. 

eis tär das oben bezeichnete ätiologiscbe Moment der In- 
wird auch hier geliefert: 
I die charakteristischen Kennzeichen der Sklerose an den 

1 die denllicl) ausgesprochene Adenitis submentalis; 
L die Abwesenheit jeder initialen syphilitischen Affection 

ite Ihre Aufmerksamlieit noch auf einige Funkte hinlenken, 
i bei diesen beiden Patienten sehr charakteristiacli iiet^or- 

ich kommen im Verlaufe der yon den Genitalien ausgehen- 
chen All gern einerkrankung auch papilläre, EChnell oberfläch- 
le Wucherimgen an den Lippen Tor, welche als sogenannte 

lata bezeichnet werden. Mit diesen könnte das originäre 
ür verwechselt werden, wenn nicht folgende Momente die 
ignoae stntzfen, zu deren Motivirung ich nachstehende sllge- 
lungen kurz vorausschioken muss. 

irscheide in der Syphilis vorzüglicb zwei Perioden- Dio 
ae ich als die der localen Isolirung der Syphilis, die 
I adenoid-ezantbematische. Während bei der ersten. 
lilitiache Sklerose nur mit der Anschwellung der legion&rea 
oraldtüsen combinirt und eine weitere Manifestation des Lues 
!en ist, betheiligen sich dagegen in der zweiten Periode nicht 
iche Lymphdrüsen in der Form der Adenitis universalis, es 
:h auch eiue cutane und mit ihr die mucöse Syphi- 
it der auf der Haut auftretenden, hier mehr circumscripten 
■ maculöse Syphilis — wird auch die Schleimhaut, so na- 
Pharynx und nicht selten im (aryns, hier aber mehr in 
a in Perm des Erythems hyperämisirt. 
r ersten Periode fehlen also noch die papillären Erosionen 
den an den Lippen, welche eine originäre LippenafTection vor- 
len. Dagegen treten diese Erscheinungen in der (larauf fei- 
en Periode auf, in welcher sich gleichieitig mit den Haot- 
■philis papulosa — auch breite Condylome, wenn auch häu- 

MucosB des Mundes und des Pharynx, so doch bisweilen 
Lippen zu bilden pflegen. Vor Verwcchsehing mit der Lip- 
chÜtzt dann nicht allein die charakteristische Beschaffenheit 
ie sie schon früher beschrieben worden, sondern auch der 
cb-anatomiscbe Verlauf dieser lata selbst. Nur bei 
machlässigung und bei Concurrenz anderer nngü ästiger Um- 
lamentlich traumatischer Einflüsse, greifen die letzteren tief 
e ein; in der Mehrzahl der Fälle nekrotisicen sie nur super- 

sie sich mit einem aus fettigem Detritus bestehenden grau- 
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*oa mir mebr oder weniger nabe der Hi 
den ist, fiadeu sich gewöhnlich die papillt 
den Winkeln und erstreckea sich ia d 
Scbleimbaut bioein. 

Bei der einen Erankaii sehen Sie zag] 
nang einer oberfläch lieben echt sypbilitiscl 
erst inficirten nutern Lippe gegenäberliege 
ganz genan an der der initialen s^fpbilit 
gegenäberliegenden Stell«, so dass bei Zus 
auch beide Äffeclionen sich TOllbammen d< 
Schamlippen der Yulva so häufig der Fall 
der untern Mandlippe die mit ibr in Cootact 
Schleimhaut der Oberlippe derart inficirt, 
nnr nicht so umfangreiche, jedoch lief ins 
leugi wnrde. Diese ist in der That nac 
14 Wochen nach der ersten Ulceralion en 
eine neue Infection, sondern auf eben ang 
aus dar Form und dem Sitze sich ergiebt, 
als den wirklicheu Abdruck der erstem k 
stebung dieser durch ihre ganze Characteri 
schwur anzusprechenden Ulceration liefert 
für die aucb schon experimeotell nachg 
Körper noch .eine gewisse Zeit nach der 
ganz vom sypbilitiacben Contaginm in)prä| 
ten syphilitischen Infection unterti 
wurde auf meina Abtheilung in der Charit 
deren tJuterlippe iwei oneinandei^renzendi 
von denea die eine «chon stark erodirt isl 
lieh int^te Schleimhaut zeigt. 

Die beiden Momente, die Induration 
kpnnen bisweilen eine bedentende In- ui 
die Diagnose erschweren. Diesem ümstan 
dass eine solche umfangreiche Initial -Lippe 
hiesigen Eanfmann irrtbümlich für eil 
wnrae, und man bereits zur Exstirpation 
deren Falle dagegen waren die submonta] 



nut dia Sclerose ganz nbersfth xmä, von der Drfisenaiucfawellnng 
rt, einen .Ziegenpeter" diagnosticirte. 

ie dritte Eranfae zeigt Ifanen eine beinahe baselnnssgrOBSe, scbarfan 
mgebung abgegrenzte, hart anzufühlende, cur wenig auf ihrer Ober- 

erodirte, [tugleich tief im subcutanen Gewebe liegende Indura- 
an der rechten Brustvarze, dicht unter dem rothen Hole des 
ngewebes, wekhea nur in geringer Änadehnung an ihrer Basis mit 

Härte eingegangen ist. Auch hier finden Sie eine Anzahl Drösan 
exus lymphaticus axillaris im Stadiunv der indolenten Schwellung. 
Omstände, sowie die geschilderten Eigenthümücbkeiten der Scle- 
ind der negaÜTe Befund an den Genitalien, den gewöhnlichen £in- 
}forten der Sj'philis, berechtigt die Diagnose einer hier Btatlgefnn- 

eeht syphilitischen Infection, obgleich ein Exanthem noch nicbt anf- 
>a ist Die Infection ist, wie die Ananmese ergiebt, durch das 
en eines hereditär syphilitischen Kindes bewirkt worden. 
?'all hat insofern grosse Bedeutung, ala nach der Erzählung det 
en schon tot ihr vier Ammen fon demselben Kinde angesteckt 
ollen, welches selbst vor circa drei Wochen gestorben ist.) Die In- 
on bei dieser Kranken ist drei Wochen nacb dem ersten Anlegen 
rphiiittBchen Kindes entstanden; seitdem sind 7 Wochen circa 'ver- 
), so dass täglich der Ansbrach dea Exanthems zu ertrarten steht, 
em ist ein maculäses Syphilid und zwar erst gegen den 60. Tag 
dem Auftreten der Mammascierose, also gegen den 90. Tag nach 
en des Kindes aufgetreten.) Vor der Verhärtung soll s_!Ch eine 

Hantabscbilferang gezeigt baben, die aber mitzunehmen der ersteren 
ivand. Sie sehen also, wie ich schon «n andern Orten mehrfacK- 
rgehoben habe, dass kein Ausdruck für die syphilitische Initialaffec- 
inpaaaender ist ata der des harten Schankers. Anstatt dass die 
erosion, welche den Eintritt des Contaginms ermöglichte, sich zum 
ivör umbildet«, vernarbte dieselbe und gab nur den Keimpunkt 
1 welchem sich die heterogene Zellenbildung entwickelte. Die kug* 
lestalt der Induration beweist zugleich, wie tief das inficirenda 
t ins Qewebe eingedrungen sein musa, denn nur von einer grösseren 

aus konnte sich die syphilitische Neubildung gleicbmässig nach 

Seiten ansdebnen und so sich zur mnden Form ausbilden. 

^ie in alloi andern von mir teobachteten Fällen, so ist auch hier 

Sewebe der Papille, wie ich schon hervorgehoben habe, nur an 

Jebergangsstelle zum Gewebe der Areola ein wenig indurirt. Die 

t selbst widersteht vermöge dea ihr eigentbü milchen Gewebes mehr, 

ch es bei einer andern Gelegenheit noch näher erniren wqrde, der 

don, als die übrigen Theiie der weiblichen Bruat. Wäre dies nicht 

'üi, so mÜBste die Papille, welche in den directesten Contaet mU 

Innge und den Lippen dea syphilitischen Kindes kömmt, in erster 

I der Infection nnterli^n. 

Da mir in der letitcn Zeit mehrere solcher Fälle der Ansteckung der 
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Ammen durch hereditär syphilitische Kinder, sowie gesunder Rinder durch 
eine syphilitische Amme vorgekommen sind, möchte ich Sie nochmals auf 
die Gefahr aufmerksam machen, welche durch Mangel an Vorsicht bei 
hinreichender Untersuchung des Kindes und der Amme herbeigeführt wer- 
den kann. 

Der 4. Kranke, den ich Ihnen hiermit Vorstelle, ein 38jährgier Eisen- 
bahnbeamter, zeigt Ihnen eine Gruppe höchst interessanter Hauterkran- 
kungen. Dieselben bestehen aus 

1) kleinen, linsen- bis erbsengrossen , hemisphär über' das Niveau 
der Umgebung hervorragenden Papeln; 

2) grösseren, etwa achtgroschen - bis thalergrossen Efflorescenzen, 
deren Breitendurchmesser den der Höhe um ein Bedeutendes übertrifft, 
und welche den typischen Charakter papillärer Wucherungen 
zeigen; 

3) einer grossen Anzahl von über den ganzen Körper verbreiteten 
Psoriasisschuppen, welche deutlich den durch peripherische Ausbrei- 
tung vermittelten Uebergang der Psoriasis punctata zur guttata und dis-r 
coidea, sowie andererseits die durch Resorption bewirkte Metamorphose 
der letzten Form zu der Psoriasis annularis zeigt. Gleichzeitig bemerken 
Sie die im Allgemeinen seltenere Irisform ; 

4) mehreren grösseren, prall anzufühlenden Tumoren, von denen 
der eine, an der Beugeseite des linken Vorderarms, unmittelbar über dem 
Handgelenk, das Volumen und zugleich die Form eines halben Apfels 
wahrnehmen lässt. 

Alle diese Hauterkrankungen sind im Zustande theils der regressiven 
theils der progressiven Metamorphose. Die erstere manifestirt sich einer- 
seits durch Desquamation der ihrer sie ernährenden Unterlage beraubten 
Epidermis, andererseits durch die erwähnte Metamorphose der Psoriasis 
annularis zur Form der Gyrata und Iris und vor Allem durch die 
stattgefundene Reduction des Volumens des eben erwähnten grossen Tu- 
mors, der vor der eingeleiteten Kur bedeutend grösser war — Die pro- 
gressive Metamorphose hat dagegen die zum Theil schon begonnene Eite- 
rung verschuldet, welche sie namentlich an den grossen Tumoren sehen, 
welche an ihrer Oberfläche eitrig zerfallen sind. 

Der Eiter selbst ist an den Orten, wo er nur in spärlicher Menge 
vorhanden ist, kein neuer reichlicher Zufluss stattfindet, und er dazu noch 
viel morphologische Elemente enthält, zu dünnen, durch beigemischtes Blut 
braunröthlich tingirten Krusten vertrocknet. An anderen Orten dagegen, 
wo diese» Momente nicht obwalten, liegt der Eiter in grösseren Depots 
manifest auf der ulcerirten Fläche auf, zeigt aber durch seinen eigenthüm- 
lichen Glanz und seine Consistenz eine starke Beimischung von Fett. 

Was nun den Charakter dieser Hauterkrankung anbetrifft, so 
sprechen für deren syphilitische Naturen folgende Kriterien: 

1) Das Colorit. Wenn auch nirgends die düstere, durch trans- 
sudirten Blutfarbestoff bewirkte bräunlich rothe Schattirung prägnant 
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«teilen nirgends entstanden — wie mir überhaupt weder in meiner Privat- 
noch klinischen Praxis derartige Abscesse je vorzukommen pflegen. Die 
Kur gewährte zugleich dem Kranken die Yortheile, in freier Luft prome- 
niren, eine relativ gute Nahrung zu sich nehmen zu können. Natürlich 
stehe ich nach dem oben erwähnten negativen Erfolg von der Kur ab. und 
will eine Zeit lang Jodkalium gebrauchen lassen. 

Herr Simon spricht sich gegen die Diagnose eines Syphiloids aus, 
Die pathologische Anschauung der neueren Zeit habe das Gebiet der 
Syphiloide immer mehr restringirt und gelehrt, dass die als Syphiloid 
bezeichneten Fälle entweder spätere Formen der Syphilis oder Combina- 
tionen derselben mit anderen Leiden sind;, das letztere sei auch seine 
Ansicht Die circulären Formen seien an sich nicht auffällig und die 
Irisformen kämen bei speciflscher wie bei gewöhnlicher Psoriasis zu 
Stande, wenn in einem peripherisch sich verbreiternden Kreise central 
ein Nachschub auftrete. In dem vorliegenden Falle seien ausserdem noch 
grosse Tumoren vorhanden, welche nach seiner Ansicht nicht zur Syphilis 
zu rechnen seien, sondern zu dem von Köbuer 1864 beschriebenen 
beersch wammähnlichen Bildungen. Früher habe Alibert dies als My- 
cosis beschrieben, neuerdings habe Pott einen einschlägigen Fall mitge- 
theilt. Herr Simon selber habe analoge Neubildungen auf ^cematöser 
Basis vorkommen gesehen. Im vorliegenden Falle habe auch der Ver- 
lauf und der Zerfall der Geschwülste keine Aehnlichkeit mit Gummata« 

Herr Lew in: Alibert hat die Bezeichnung Mycosis nicht für 
wuchernde Geschwüre, sondern statt Sycosis (von to avxov. Feige) ge- 
braucht. Herr Simon hat die Bezeichnung Syphiloid überhaupt ange- 
griffen. Ich begreife darunter diejenigen Hautkrankheiten tuberculoser und 
ulceröser Art, welche grosse Aehnlichkeit mit Syphilis haben, in gewisser 
Beziehung sich ab^r ^on derselben unterscheiden. Ich bin mit dieser 
Ansicht in Uebereiustimmung auch mit. neueren Forschern mit Hirsch 
und mit V i r c h o w , der die Krankheit a» Ort uad Stelle studirte, der in 
seiner Geschwulstlehre von den Granulationsgeschwülsten, Syphilis und 
Lupus, zu den tuberculösen und ulcerösen übürgeht, die er Syphiloide 
nennt; Virchow erlaubte sich über diese Frage, welche, da es sich um 
schwer zugängliche, endemische Krankheiten handelt, besonders schwierig 
ist, kein kategorisches ürtheil, sondern erklärte weitere Forschungen für 
nothwendig. Der vorgestellte Fall zeigt Aehnlichkeit einmal mit der 
Radesyge. Virchow hat viele solche Fälle für Lepra oder Lupus, eine 
ganze Anzahl aber für Syphiloide erklärt. Ferner haben Aehnlichkeit 
damit die Plans jaws der tropischen Gegenden, aber es fehlen hier die 
Affectionen der Schleimhäute und die locale Behandlung ohne Quecksilber 
ist von Erfolg, woraus die nicht syphilitische Natur derselben zu fol- 
gern ist. 

Herr Simon: Dass Alibert Mycosis und Sycosis zusammenbringe 
liegt an der auch von Köbn er gerügten verwirrten Synonymik dessei- 
i)en, beide Krankheiten haben nichts gemein, auch etymolisch nicht, da 
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einstimmtmg zwischen der Geschwulst der Cornea nnd denen der Cutis, 
die bei der makroskopischen Differenz um so auffälliger ist, ist gewiss 
bemerkenswerth. Es dürfte demnach nicht eine zu kühne Hypothese sein 
anzunehmen, dass in der cutanen Hülle des r. Bulbus der Anstoss zu der- 
selben Zellenwucherung mit secundärer Verfettung entstanden, wie wir sie 
in den zahbreichen Knoten der Cutis vorfinden. 

In der an diesen Vortrag geknüpften Discussion bemerkt "Herr 
Hirschberg auf die Frage des Herrn Lewin, ob der Bulbustumor con- 
genital sei: Patient giebt an, dass erst in seinem 8. Lebensjahre die 
Hautgeschwülste bemerkt worden seien. Auf die Homhautgeschwulst 
wurde er erst 186^ von einem Arzte aufmerksam gemacht, scheint also 
nicht sehr auf sich geachtet zu haben., so dass die Anamnese von gerin- 
gem Werth ist. 

Herr Lewin glaubt, dass im vorliegenden Falle nicht ein einziges 
pathologisches Gebild, sondern eine ganze Reihe von in elDander gehen- 
den Hauterkrankungen da ist. An einzelnen Stellen findet man einfache 
schwarze Pigmentirung ohne jede Gewebshypertrophie, also 
einen Naevus spilus , pigmentosus simplex. Au anderen Stellen scheint 
hiermit eine Hyperplasie des subcutanen Gewebes, so vor Allem des 
Fettgewebes, complicirt zu sein, so dass einerseits das Bild der Verucca 
mollis pigmentosa, andererseits des Molluscum fibrosum gegeben Ist; Den 
Namen des Molluscum lipomatodes mochte ich nicht adoptiren ; er scheint 
mir entweder eine Tautologie oder einen kleinen Widerspruch zu ent- 
halten. 

Ausserdem mochte ich auf die interessante Erscheinung bei diesem 
Kranken aufmerksam machen, dass die Hautefflorescenzen symmetriscli 
auf beiden Korpertheilen vertheilt sind, wie dies in der letzten Zeit bei 
manchen Naevis beobachtet ist, 

Herr Hirsch berg bemerkt, dass 1867 mehrere Hautstückchen excidirt 
und in allen der nämliche, oben geschilderte Befund angetroffen sei. Die 
Auffassung, dass die flachen Partien der äautgeschwülste als Naevus pig- 
ment. anzusehen seien, möchte er nicht theilen; dieselben scheinen jün- 
geren Datums, als die Herde in der Kniekehle und Ellenbogen, und 
darum sind sie weniger convex; etwas convex sind alle jedenfalls. 

2) Der Antrag des Herrn B. Fränkel, die Berliner medicini- 
sche Gesellschaft wolle dem deutschen Aerztevereinsbunde 
beitreten, wird nach kurzer Debatte angenommen. 

3) Herr Pincus: lieber chronische Alopecie. Der Vortrag 
wird in der nächsten Sitzung vollendet und vom Vortragenden selbst zu 
Protokoll gegeben werden. 
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SUmng Tom 27. lal 1874. 

Vorsitzender: Herr Eenoch. 
Schriftfahrer: Herr Ries. 

Als Gast anwesend Herr Dr. Quist aus Helsin^fors. 

Als Geschenke sind eingegangen von Herrn Dr. S. Neumann: 
Gluckwunsch an Hufeland am Tage seiner Jubelfeier, etwa 3000 Fac- 
simile^s gratulirender Aerzte enthaltend; ferner vom Verfasser Giuseppe 
Pierrazini: della difterite. 

Herr S. Neumann wird als dritter Delegirter der Gesellschaft an 
dem Eisenacher Congress theilnehmen. 

1) Fortsetzung der Berathung über den die ärztliche 
Taxe betreffenden Eommissionsentwurf. 

Ehe in die Berathung eingetreten wird, berichtet Herr Franke!, 
dass an der von der Hufeland ^schen Gesellschaft angeregten gemein- 
schaftlichen Berathung der Berliner ärztlichen Gesellschaften über die Taxe 
acht Vereine theilgenommen, und durch Majorität beschlossen hätten, bei 
dem Minister um eine nur für Berlin bestimmte Taxe zu petitioniren; er 
beantrage demnach, die Berliner medicinische Gesellschaft wolle sich 
diesem Beschlüsse anschliessen. 

Nach einer längeren Discussion, An der sich die Herren Goldbaum, 
Fränkel, Nathanson, Thorner, Auerbach, Abraham, Ries und 
Mor. Meyer betheiligten, wird zunächst ein Antrag des Herrn Gold- 
baum, ohne Weiteres in die Tagesordnurg einzutreten, abgelehnt, der 
genauer formulirte Antrag FränkeTs in seinem ersten Theile, die Ber- 
liner medicinische Gesellschaft erachtet es für wänschenswerth, dass sämmt- 
liehe Berliner ärztliche Vereine eine gemeinschaftliche Petition in Betreff 
der Taxe an den Minister richten, angenommen, in seinem zweiten Theile 
dagegen, dass diese Taxe nur sich auf Berlin beziehen solle, abgelehnt, 
und der Gegenantrag Mor. Meyer*s, um eine neue Taxe für das ganze 
Land nachzusuchen) angenommen. 

Auf Antrag Fränkel 's wird die Debatte über den Eommissions- 
Entwurf nunmehr vertagt, bis die Delegirten der vereinigten Gesellschaften 
sich schlüssig gemacht, ob sie dem oben gefassten Beschluss entsprechend 
eine neue Taxe für das ganze Land anstreben wollen. 

2) Herr Pincus: lieber den Erankheits-Gharacter der 
chronischen Alopecie und ihre gewohnliche Beschränkung' 
auf den Vorder« und Mittelkopf (Fortsetzung). 

Der Vortrag befindet sich im anderen Theil. 

8) Herr Mor. Meyer: Ueber Gelenkneurosen. 

per Vortrag ist im anderen Theil veröffentlicht worden^ 
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Der Luftmangel war dagegen geringer, doch stellten sich ab 
und zu asthmatische Anfälle mit lebhaftem Stridor ein, die 
mit dem Auswurf von BIntgerinnseln endigten. Namentlich 
war dies während der Nacht der FalL So erzählte Fat., als 
sie des anderen Tages sich mir in meiner Sprechstunde wieder 
vorstellte. Sie bekam in meiner Wohnung einen hochgradigen 
dyspnoetischen Anfall, der vom lebhaftesten, schon, aus weiter 
Entfernung hörbaren Stridor begleitet war. Der Anfall hörte 
plötzlich auf, nachdem einige kleine Stücke dunkelen Blutge- 
rinnsels ausgeworfen waren. Das Laryngoscop zeigte die La- 
rynxschleimhaut immer noch erheblich geschwellt, über den 
Ary-Enorpeln schien die Schwellung sogar zugenommen zu 
haben. Die Stimmbänder sind fast schwarz, erscheinen uneben, 
ebenso die hintere Laryxwand. Der Einblick in die Trachea 
wird durch unregelmässig gestaltete kleine röthlich-schwarze 
Tumoren unmöglich gemacht, die theil weise am freien 
Rande der Stimmbänder, theil weise aber auch unterhalb 
derselben sitzend, in den Larynx hineinragen und sein Lumen 
bis auf einen geringen Spalt vollkommen verlegen. An der 
hinteren Larynxwand ist auch frisches, hellrothes Blut sichtbar. 
Ich gehe mit einem angefeuchteten Pinsel in den Larynx, 
Patientin hustet und wirft verhältnissmässig geringe Mengen 
Blutgerinsel aus. Die Athmung wird darauf erheblich freier, 
und ist das laryngoscopische Bild vollkommen verändert. Die 
sämmtlichen schwarzen Tumoren sind verschwunden. Die 
Stimmbänder und die hintere Larynxwand erscheinen, wie auch 
der sichtbare Theil der Trachea frisch und lebhaft geröthet, 
sehr stark und oberflächlich injicirt. Es ist deutlich zu sehen, 
wie die Schleimhaut stellenweise parenchymatös blutet. Patien- 
tin, die das Einführen des Kehlkopfspiegels ausgezeichnet er- 
trägt, macht es mir möglich, unter meinen Augen den ganzen 
Process zu verfolgen. Ich konnte sehen, wie die sich ent- 
wickelnden Blutpunkte zusammenflössen, sich auf der Schleim- 
haut ausbreiteten und allmälig vom hellrothen, schon bei ge- 
ringer Dicke ins schwärzliche übergehend, zu jenen schwärzlichen 
tumorartigen Gebilden wurden, die dem Larynx ein so eigen- 
thümliches Gepräge gaben. Bei dem Versuch, solche frisch 
entstandenen Gerinnsel mit einem Pinsel zu entfernen, konnte 
ich mich überzeugen, dass sie verhältnissmässig fest der unter 
ihnen sitzenden Schleimhaut anhafteten. Ich hielt die Patientin 
längere Zeit bei' mir und hatte so Gelegenheit, den ganzen 
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von Aesten des Medianus beobachtet, welche sich übrigens 
nach 14 Tagen wieder verlor. In einem Fall von Operation 
centraler Nekrose des Humerus dagegen, bei welcher die üm- 
schnurung die grösste Erleichterung gewährte, war eine voll- 
ständige motorische Lähmung des Mediannerven entstanden, 
welche nach- Ablauf von 3 Wochen, bei der Entlassung des 
Patienten, noch fortbestand. 

Um solche Unfälle zu vermeiden , habe ich dann bei Ope- 
rationen an der oberen Extremität die Umschnürung mit dem 
Gummischlauch nicht mehr angewendet, sondern, nachdem die 
peripherische Einwickelung gemacht war, eine zweite Gummi- 
binde um das obere Drittheil des Oberarmes fest angelegt, 
welche dann mit einer Nadel oder mit einer von Herrn Dr. 
Böse angegebenen Klammer fixirt wurde. Mit dieser Modi- 
fication habe ich eine Handgelenkresection und mehrere andere 
Operationen ebenso unblutig ausgeführt wie unter der Constric- 
tiop mit dem Schlauch, ohne dass Störuhgeu in der Nerven- 
leitung hervorgetreten wären. 
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hat ein Durchblick der neuen Eriegsliteratur mir die üeber- 
zeugung verschafft, dass diese Gelenkflächen fast immer auch 
dann entfernt wurden, wenn sie durchaus unverletzt geblieben 
waren» Es fragt sich, ob dies Princip als das richtige ange- 
sehen werden kann. 

Schon in einem kleinen Aufsatz über Kniegelenkresec- 
tlonen im Kriege habe ich hervorgehoben, dass tei der. Resec- 
tion verletzter Gelenke nach durchaus verschiedenen Principien 
verfahren werden muss, und zwar sind diese Verschiedenheiten 
bedingt durch das Ziel, welches man durch die Operation zu 
erreichen strebt. Eine durchaus eximirte Stellung nimmt in 
dieser Beziehung das Kniegelenk ein. Hier besteht das Ziel in 
möglichst vollkommener Verwachsung der Gelenkenden; je voll- 
ständiger dieselbe zu Stande kommt, desto besser das Resultat« 
Deshalb muss alles, was die Verwachsung hindern oder ver- 
zögern kann, entfernt werden: das Knie erfordert unter allen 
Umständen totale Resectiop mit Wegnahme aller Gelenktheile, 
Bei allen anderen Gelenken erstrebt man möglichst vollständige 
active Beweglichkeit. Man kämpft bei der "^Tachbehandlung 
einerseits gegen die Bildung des Schlottergelenks, andererseits 
gegen das Entstehen einer totalen Anehylose. Obgleich ab^r 
hier das Ziel überall dasselbe ist, so verfuhr man doch bei 
den verschiedenen Gelenken sehr verschieden. Es ist meines 
Wissens von keinem Chirurgen empfohlen worden, die Gelenk- 
fläche der Scapula, die Gelenkpfanne am Becken oder die des 
Talus fortzunehmen, wenn sie unverletzt waren; für das Ellen- 
bogengelenk aber hat man sich lange darauf gesteift, totale 
Resectionen vorzunehmen, auch wenn ^ ein Theil der Knochen 
unverletzt war. Dies Verfahren ist meiner Ansicht nach nicht 
richtig. Je mehr von den Gelenkkörpern erhalten werden kann, 
wenn dabei keine Hindernisse für den Abfluss des Wundsecrets 
zurückgelassen werden, desto sicherer wird die Bildung eines 
Schlottergelenks, desto wahrscheinlicher das Entstehen einer 
festen Anehylose vermieden werden, und zwar um so eher, 
wenn es dabei noch möglich gewesen ist, subperiostal zu re- 

seciren. 

Das Handgelenk nun bietet wiederum ganz eigene Verhält- 
nisse dar. Während die eine Gelenkfläche aus zwei fest ver- 
bundenen Knochen besteht, welche gleichsam nur einen Körper 
repräsentiren setzt sich die andere aus mehreren kleinen 
Knochen zusammen, an welche eine zweite Reihe kleinerer 
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hängende convex gerandete, fast umgreifbare Geschwulst con- 
flüirten. Obwohl ziemlich oberflächlich gelagert, gehörten diese 
Tumoren entschieden nicht den Bauchdecken an, die sich viel- 
mehr leicht über denselben hin- und herschieben und dabei, so 
wie auch beim Druck auf die Geschwülste, hie und da deutlich 
Reibungsphänomene erkennen Hessen. Die entfernte Mögliqh- 
keit von Faecaltumoren wurde durch wiederholte Gaben OL 
ricini, welche starke Ausleerungen bewirkten, ohne die Form 
und Lage der Tumoren zu verändern, sofort ausgeschlossen. 
Vielmehr gewann unsere erste Diagnose einer sarcomatösen 
oder carcinomatösen chronischen Peritonitis durch diesen Befund 
an Wahrscheinlichkeit. Bis zum 20. December wurden die 
Tumoren in derselben Weise täglich von mir, den klinischen 
Assistenten und vielen Studirenden constatirt, während der 
Ascites mehr und mehr abnahm, die Yenenerweiterung am 
Bauche entsprechend sich verminderte, das Kind aber zusehends 
schwächer wurde. Am letzten Tage des Lebens wurde noch 
folgender Befund im Journal notirt: ^Abdomen weich, leicht 
eindrückbar. Unterer scharfer Leberrand 1 — 1^ Ctm. unter dem 
Bippenrande deutlich fühlbar. Rechts von der Linea alba von 
dem Leberrande bis in die Fossa iliaca dextra hinab sich er- 
streckend ein aus mehreren wurstförmigen unter sich zusammen- 
hängenden Wülsten bestehender, etwa handbreiter Tumor^ der 
über dem Niveau der Bauchhaut sichtbar prominirt. Er be- 
ginnt dicht am unteren Leberrande, Die anderen früher fühl- 
baren Tumoren undeutlicher palpirbar als bisher.** Am 21. früh 
erfolgte der Tod unter zunehmendem CoUapsus, 

Die von Herrn Dr. Jürgens ausgeführte Section ergab 
folgendes Resultat: Hochgradige Atrophie, sehr verdünnte blasse 
Musculatur. In dem aufgetriebenen Abdomen etwa 500 Gramm 
trüber Flüssigkeit. Sowohl das viscerale wie das parietale 
Blatt des Peritoneums zeigt überall ziemlich breite und lange 
Streifen frischen fibrinösen graugelben und gelben, stellenweise 
röthlichen Exsudats, welches lose im Cavum peritonaei liegt; 
die Gyri des Dünndarms sind überall durch äusserst kurze und 
dichte peritonitische Schwarten mit einander in der Art verklebt, 
dass die Sulci fast verstrichen sind und die Trennung der Darm- 
schlingen von einander nur mit grosser Mühe und mit Hülfe 
des Messers gelingt. Die Serosa des Darms erscheint durch- 
weg ungemein verdickt, mürbe und brüchig, trübe und glanzlos, 
stellenweise livide gefärbt» An sehr vielen Stellen finden sich 




-i^r 



►--»ü-wif^r j-** ■ 



42 

in zweiter Reihe auch der microscopische Befand der bei der 
ersten Function entleerten Flüssigkeit. Die scheinbaren Gewebs- 
elemente bestanden 'eben nur aus Fibrinfäden, in deren Maschen 
Eiterkörperchen massenhaft angehäuft waren. Dass die schein- 
baren Tumoren, welche durch Callositäten d«r Dünndarmwände 
bedingt waren, erst nach der spontanen Verminderung des As- 
cites deutlich gefühlt wurden, erklärt sich wohl aus der bjedeu- 
tenden Verkürzung des Mesenteriums, welche den Därmen nicht 
gestattete, auf der Oberfläche der Flüssigkeit frei zu schwimmen. 

Die bedeutende Venenerweiterung am Bauche erklärt sich 
zum Theil aus dem Druck der ascitischen Flüssigkeit auf die 
Vena cava, welcher auch dem geringen Oedem der Füsse zu 
Grunde lag, zum Theil wohl auch aus ejner Beeinträchtigung 
des Pfortaderstamms durch das stark geschrumpfte kleine Netz. 
Letzteres bewirkte auch -die Möglichkeit, die Leber in ziemlich 
grossen Umfange nach der Function zu palpiren, indem dieselbe 
durch den Magen mit hinabgezogen wurde, während der Druck 
des pleuritischen Exsudats von oben her diese Richtung unter- 
stützte. Wahrscheinlich ging die starke Ausdehnung der Nieren- 
kelche ebenfalls aus einer Compression der üreteren durch das 
geschrumpfte und verdichtete Mesenterium hervor. 

Von der häufigsten Ursache der chronischen Feritonitis im 
Kindesalter, der Tuberculose, fand sich weder im ünterleibe, 
noch sonst wo, eine Spur. Auch in so fern ist also dieser Fall 
von Bedeutung, als er die Behauptung mancher Autoren, die 
chronische Feritonitis der Kinder sei ausnahmslos eine tuber- 
culose, entscheidend widerlegt, und die Möglichkeit einer trauma- 
tischen Entstehung nahe legt. Wie sich nämlich später er- 
gab, war das Kind von dem eigenen Vater mehrere Wochen 
vor dem Beginn seiner Krankheit, d. h. der Anschwellung des 
Unterleibs, gemisshandelt, zumal auf die rechte Seite getreten 
worden. Die beträchtliche hämorrhagische Entzündung auf der 
Convexität des rechten Leberlappens stimmt damit überein. 
Von hier aus hatte sich die Entzündung abwärts über das ganze 
Bauchfell verbreitet. Auch die Fleuritis der' rechten Seite ist 
wohl auf dieselbe Ursache zurückzuführen. 

In symptomatischer Hinsicht ist von vorn herein der 
chronische Verlauf dieser traumatischen Entzündung hervorzu- 
heben, falls man nicht eine absichtliche Vernachlässigung der 
ersten Symptome seitens der Familie annehmen will, die hier 
immerhin denkbar ist. Bei der Aufnahme in der Charit6 war 
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Ein neues Verfahren behnfs Vericle inerang vm Drüsen- 
geschwülsten dnreh den electrischen Strom. 
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Dr. SIorltaB Ifleyer« 

Der electrische Strom, und zwar sowohl der konstante ab 
der unterbrochene, ist vielfach zur Zertheilung von 
Drüsengeschwülsten, oft mit, oft ohne sichtbaren Erfolg in 
Anwendung gezogen worden. Der constante Strom wurde 
zu diesem Zweck entweder percutan angewandt, iadem man 
möglichst grosse Mengen Electricität, in so weit es die äussere 
Haut ohne zu heftiges Brennen oder ohne chemische Aöätzung 
zu erleiden, gestattete, durch die Geschwulst hindurchleitete, 
oder indem man neben diesem Verfahren oder auch wohl aus- 
schliesslich behufs Erweichung sehr harter Drüsenan- 
schwellungen, Nadeln mit dem negativen Pole verbunden, 
einführte und den positiven Pol in der Nähe der Geschwulst 
festhielt (Electropunctur), oder indem man, wie es namentlich 
Beer in Wien that, einen Jodstrom durch die Geschwulst 
führte. Dass dieses letztgenannte Verfahren in der That aus- 
führbar sei, d. h. dass unter dem Einfluss des galvanischen 
Stromes Jodkalium auch durch solche Theile des menschlichen 
lebenden Körpers hindurchgetrieben werden kann, durch welche 
dasselbe auf dem einfachen Wege der Diffusion von Flüssig- 
keiten nicht hindurch geht^ ist durch Victor von Bruns' Ver- 
suche ausser tiUem Zweifel gesetzt, aber einerseits sind die 
Umstände, unter denen ein solches Durchtreten stattfindet, noch 
keineswegs klar gelegt, andererseits bleibt es selbst in den 
wenigen Fällen, in welchen der chemische Nachweis für den 



r ' 



■■f- 



y-TW^^-T^" rr ■ 



.Tii-^CT-VT 



46 



wurde, niemals Ton einer Krankheit heimgesucht, gross, robust 
und von guter Gesichtsfarbe, litt von der genannten Zeit ab 
zuweilen an asthmathischen Beschwerden, die durch den Ge- 
brauch des Weilbacher Wassers und durch das Einathmen von 
Kali-Salpeter-Dämpfen erheblich gemildert wurden. Im Früh- 
ahr 72 stellten sich jedesmal nach kaum i stündigem Gehen 
heftige Schmerzen auf der reehten Seite des Unterleibs unter 
den falschen Rippen ein, die yach vergeblichem Gebrauch ver- 
schiedener Einreibungen durch das Tragen eines Suspensoriums 
erleichtert wurden* Von dieser Zeit ab nahm Patient einzelne 
kleine Drüsenanschwellungen besonders hinter dem rechten 
Ohr, sowie einen haselnussgrossen fest und unbeweglich am 
rechten Beckenknochen nach vorn aufsitzenden Ansatz wahr, 
auf welche Abnormitäten aber, als absolut schmerzlos, kein 
Gewicht gelegt wurde. Erst Ende Mai 72 traten ziemlich acut 
bedeutende Drüsenanschwellungen am Halse, in der Achsel- 
grube etc. erst auf der rechten, etwas später auf der linken 
Körperseite ein, zu denen sich in Tölz, woselbst Patient eine 
mehrmonatliche, sehr strenge Kur brauchte, Anschwellungen 
und Verhärtungen der Leistendrüsen und secundär eine Ver- 
längerung und Verdickung der Vorhaut des Penis hinzugesellten. 
Im Laufe des darauffolgenden Winters vergrösserten sich die 
Drüsen am Halse, in den Achselgruben, die asthmatischen Be- 
schwerden steigerten sich, die Leistendrüsen wurden grösser 
und härter, und endlich entwickelte sich im März 1873 eine 
Anschwellung des Hodensacks bis zur Grösse eines 
starken Kindskopfes, die den Collegen Hofmeyer ver- 
anlasste, den Patient behufs Einleitung einer electrolytischen 
Kur an mich zu verweisen. Anfangs April sah ich Herrn L. 
zum ersten Mal: er hatte collossale Drüsengeschwülste, erstens 
vorn und zu beiden Seiten des Halses bis zur Supraclavicular- 
gegend, ebenso wie hinter den Ohren bis an die Nackengegend 
herabsteigend, sodann mächtige Geschwülste freibeweglich in 
den Achselgruben liegend, endlich steinharte in den Leisten- 
gegenden, die zweifelsohne durch Druck auf die Blutgefässe 
die Hodensackgeschwulst hervorgerufen hatten. Der Umfang 
der Drüsen variirte von Hühnerei- bis Nussgrösse, ihre Gon- 
sistenz von Knochenhärte, wie sie namentlich am rechten 
Kieferwinkel und am Beckenknochen als förmliche Knochenaus- 
wüchse erschienen, und von Knorpelhärte in den Leistengegen- 
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für die Entstehung der Krankheit aufgefunden werden konnte 
und dass im ünterleibe weder Drüsengeschwülste noch andere 
Geschwülste entdeckt werden konnten. 

In den letzten Wochen hatte ich Gelegenheit» mich von 
dem Erfolge dieses Operationsverfahrens in einem zweiten, 
allerdinga nicht so schweren Falle zu überzeugen. — Es han- 
delte sich bei einem 15jährigen, sehr robusten Mädchen um 
scrofulöse Lymphdrüsenanschwellungen von ziem- 
lich härter Gonsistenz und bis Wallnussgrösse vor- 
waltend an der rechten Halsseite, die durch Druck Schmerzen 
im Kehlkopf hervorriefen« Auch hier gelang es in jeder, nur 
wenige Minuten dauernden Sitzung, die Zahl der Drüsen durch 
Spaltung zu vermehren und dieselben demgemäss entsprechend 
zu verkleinern, so dass nach 8 Sitzungen höchstens bohnen- 
^rosse Drüsen von weicher Beschaffenheit wahrzunehmen sind* 

Demgemäss erlaube ich mir Ihnen und besonders den 
Special-CoUegen dieses neue Verfahren zum Versuch ange- 
legentlichst zu empfehlen und bemerke noch einmal, dass der 
Erfolg durch häufige Unterbrechungen sehr starker 
Inductionsströme und einstweilen nur bei Lymphdrüsen- 
Tumoren erreicht worden ist, vielleicht weil diese durch ihre 
Structnr vorzugsweise zu Spaltungen geeignet sind. 
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der ungenügenden Athraung periodisch eintretende Venosität 
des Blutes zu verhindern und so die das Leben des Patienten 
bedrohenden wesentlichsten und nächsten Gefahren abzuwenden. 

Zum Schlüsse möchte ich mir noch einige Bemerkungen 
'erlauben über die logisch denkbaren Möglichkeiten einer Er- 
klärung für das besprochene Phänomen. 

Die Kespirationsform, d h. die Gleichmässigkeit oderün- 
gleichmässigkeit der Athmung, ist ein Product zweier Factoren : 
einmal der Erregbarkeit des respiratorischen Appa- 
rates, und zweitens des einwirkenden Reizes. So langel 
diese beide Factoren, gleichviel in welcher absoluten, 
Höhe, constant bleiben, so lange muss auch die Athmung eine 
gleichmässige bleiben. Eine Periodicität der Athmung kann 
nur eintreten, wenn entweder die Erregbarkeit des Ath- 
mungsupparates oder die Grösse des einwirkenden 
Reizes eine periodische Schwankung erfährt. 

Eine periodische Schwankung des einwirkenden Reizes 
könnte dadurch zu Stande kommen, dass die Kohlensäure- 
pro duction periodische Verschiedenheiten zeigte. Von solchen 
periodischen Schwankungen der Kohlensäureproduction wissen 
wir aber nicht nur nichts, sondern es sprechen vielmehr alle 
bekannten Thatsachen gegen die f actische Möglichkeit eines 
solchen Vorgangs. Es ist daher wohl nicht zu erwarten, dass 
Jemand es unternehmen werde, auf der Hypothese einer Perio- 
dicität in der Kohlensäureproduction die Theoriedes Cheyne- 
Stokes' sehen Phönomens zu errichten. 

Die periodische Schwankung des einwirkenden Reizes könnte 
ferner durch eine Periodität in der 'Blutzufuhr zum Athmungs- 
apparatö bedingt sein: dies ist die Möglickeit, auf der meine 
Theorie steht, und ich bin dabei in der Lage, die thatsächli- 
chen Beweise für das Statthaben der angeführten logischen 
Möglichkeit zu geben. 

Die Periodicität der Athmung, resp. das Cheyne-Sto- 
kes'sche Phänomen könnte aber, wie bereits erwähnt, auch auf 
einer Periodicität der Erregbarkeit des respiratorischen Appa- 
rates beruhen. Eine solche ist indessen bis jetzt nicht erwiesen 
und vorläufig nicht zu erweisen, und würde, wenn angenommen, 
rein hypothetisch sein. Ja, diejenigen, welche auf dieser An- 
nahme eine Theorie gründen wollten, wären, so weit ich die 
Dinge übersehe, nicht einmal im Stande, es plausibel zu machen, 
wie in den Verhältnissen, unter denen das Phänomen sich zeigt, 
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'■' sänre im Betrage von über'Ä^ + Z zugegen sein; und da die 

Erregbarkeit von der Traube'schen Theorie als constant an- 
gesehen wird, und da vor * Secunden der gleiche Reiz (K + Z) 
zur Erregung hingereicht hatte, so müsste nunmehr v^ieder die 
Erregung des respiratorischen Centrums stattfinden; der Kranke 
müsste also jetzt und Lach ferneren t Secunden vvieder und so 
fort gleichmässig athmen: eine neue Pause könnte nach 
dieser Theorie nicht zu Stande kommen, yielmehr v^ürde 
der Körper jetzt seine Athmung ins Gleichgewicht mit seiner 
Kohlensäureproduction bringen und gleichmässig athmen. Ja, 
die angegebene Betrachtung zeigt uns sogar die Methode, nach 
welcher der normale Organismus seine Athmung regulirt und 
mittels welcher die Natur an den verschiedenen Specien und 
Individuen, bei den verschiedensten Erregbarkeitszuständen des 
gesammten Nervensystems (vorausgesetzt, dass keine abnor- 
men Differenzen zwischen den einzelnen Gentren bestehen), 
sowie bei den verschiedensten Grössen des Reizes, in Ruhe und 
Arbeit, stets die Gleichmässigkeit des Athmungsrhytmus 
zu bewahren gewusst hat. 

Demnach, glaube ich, muss entweder eine Periodicität in 
der Erregbarkeit des nervösen Athmungsapparates oder eine 
Periodicität in der Grösse desjenigen Reizes, welcher aus der 
Behinderung des Gasweehsels in diesem Apparate resultirt, die 
Grundlage einer Theorie des Cheyne-Stokes'schen Phäno- 
mens bilden. 

Von den angeführten möglichen Erklärungen ist, wie mir 
scheint, die von mir adoptirte vorläufig am besten durch That- 
sachen gestötzt. 
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tödtet wurden. Bei gewissen Kämpfen aber, in welchen die 
Gegner auf nächste Distanz gegenüberstanden, wie bei der Er- 
stürmung von Le Bourget, ist den Aerzten schon die Häufigkeit 
der schweren Knochenverletzungen und die Grösse der Aus- 
gangsöffnungen aufgefallen. Da man damals die Verletzungen 
gar nicht zu erklären wusste, so kam man auf den Gedanken, 
es müsse sich um Sprenggeschosse handeln, und bald erhoben 
sich von hüben und drüben Anschuldigungen über Anschuldi- 
gungen, welche den Gegner einer unnöthigen Barbarei bezich- 
tigten« Durch die Versuche des Herrn Busch und die mei- 
nigen ist über diese bisher dunkeln Fakta das nöthige Licht 
verbreitet, und es entspricht nur der Achtung, welche man 
einem tapfern Gegner schuldig ist, wenn ich mit Genugthuung 
constatire, dass^die Franzosen von dem Verdachte, sich einer 
unwürdigen und verbotenen Barbarei schuldig gemacht zu haben, 
fortan gereinigt dastehen. 

Zum Schlass sei es mir gestattet, Herrn Major Schwenk 
in Spandau für die umsichtige und entgegenkommende Unter- 
stützung meiner Versuche öffentlich meinen Dank auszusprechen. 
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sten Tagen, die der Knabe noch in Berlin zubrachte, nahm die 
Fülle der Muskeln und die Ausdauer im Gehen in entsprechen- 
der Weise zu. 

Beobachtung 2. Fräulein L;, 28 Jahre alt, klein, brünett, 
anscheinend gesund und bis vor einem Jahre regelmässig men- 
struirt, litt seitdem an fortwährender Uebligkeit und an einem 
sich jedesmal unmittelbar nach der Mahlzeit einstellenden Durch- 
fall, dem sich bald ein nervöser Husten hinzugesellte. Eine 
etwa 6 Wochen nach Beginn des Leidens unternommene Reise 
mit ihren Abwechselungen beseitigte die genannten Beschwer- 
den bis auf den Husten, der sich bei der geringfügigsten Er- 
kältung oder Aufregung einstellte. Im Mai 1873 trat aber das 
frühere Leiden mit vermehrter Heftigkeit auf; nach dem Genuss 
jedweder Speise stellte sich Uebelkeit, gefolgt von Durchfall 
ein. In demselben Monat noch verspürte Patientin, nachdem 
sie zwei Tage hintereinander mit der Nähmaschine ziemlich an- 
haltend gearbeitet hatte, einen heftigen Schmerz im rechten 
Knie, der sich von Stunde zu Stunde steigerte. Gleichzeitig 
machte sich eine starke Geschwulst bemerkbar, die sich vom 
Knie bis zum Fussgelenk erstreckte,* im Verlauf von 8 Tagen 
aber wieder verschwand und nur an der Stelle des Knies verblieb, 
die der ursprüngliche Sitz des Schmerzes war-, der Schmerz 
wurde übrigens durch Auftreten resp. Umhergehen verstärkt 
und Hess in liegender Stellung fast ganz nach. Im Juli ver- 
schwand Schmerz und Anschwellung des Knies, ergriff aber 
plötzlich das rechte Fussgelenk, in dem er dauernd verblieb 
und die Veranlassung war, dass Frl. L. auf Prof. Jos. Meyer's 
Rath m^ne Hülfe am 17. October 1873 in Anspruch nahm. 
Die in keiner Weise den Eindruck eines nervösen Mädchens 
machende Patientin bezeichnete die etwas ödematös ange- 
schwollene Gegend über dem Spann als Sitz des Schmerzes, 
der in der letzten Zeit an Heftigkeit sehr zugenommen hatte, 
zur Zeit der Menses exacerbirte, durch Druck auf die schmerz- 
hafte Stelle vermehrt wurde und nach wenigen Schritten, die 
die Kranke im Zimmer machte, sofort eintrat. Uebligkeit und 
Diarrhoe wurden durch die geringste Abweichung von der 
strengen Diät hervorgerufen; die Gemüthsstimmving war eine 
sehr gedrückte, in den schlaflosen Nächten verliess der Ge- 
danke der Unheilbarkeit ihres Leidens die Patientin nichtf Am 
17. und 18. October wurde ein massig starker inducirter Strom 
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Bewegungen eine vorübergehende Erinnerung des Schmerzes, 
die sie aber in keiner Weise in ihrer Thätigkeit hindert. Im 
Ganzen fanden 28 Sitzungen, die letzte am 25. März statt. 

Beobachtung 4. Frau H., 45 Jahre alt, Mutter von 3 er- 
wachsenen Kindern, fiel am 7, Oktober 1873, auf einem nicht 
befestigten Teppich ausgleitend, die Treppe hinunter, und be- 
kam eine Anschwellung des rechten Fusses; die damit verbun- 
denen Schmerzen waren nicht bedeutend genug, um die Pat. 

>c am Gehen zu verhindern, und hatten sich in 10—12 Tagen 

vollständig verloren« Nachdem sie dann aber an zwei aufein- 

;'^ anderfolgenden Tagen wohl mehr als gewöhnlich gegangen war, 

traten Schmerzen im Fussgelenk und jetzt noch stechende 
Schmerzen in der Sohle in so gesteigertem Maasse auf, dass 
das Auftreten auf den rechten Fuss absolut unmöglich war. 
Ruhige Lage neun Wochen hindurch , mit gleichzeitigem ^ Ge- 
brauch kalter Umschläge in den letzten Wochen hatten zwar 
den Sohlenschmerz beseitigt, aber auf den Gelenkschmerz selbst 
gar keinen Einfluss ausgeübt, indem derselbe nach wie vor zwar 
in der Ruhe fehlte,' dagegen aber beim Auftreten und Gehen 
sofort und in der früheren Stärke eintrat. 

Patientin kam deshalb am 27. Januar d. J, auf Veran- 
lassung des Geh Raths Wilms in meine Behandlung. Der 
Schmerz hatte seinen Hauptsitz an der äusseren Seite des rech- 
ten Tibio-tarsal-Gelenks und wurde durch stärkeren Druck ver- 
mehrt; Oedem war nicht vorhanden, das rechte Bein nicht ab- 
gemagert; gleichzeitig klagte Frau H« über einen Schmerz im 
linken Knie zu beiden Seiten der Patella, der sich ebenfalls 
nur beim Gehen bemerkbar machte. Ein starker inducirter 
Strom, quer durch die betreffenden Gelenke geleitet, brachte 
den Schmerz sofort zum Aufhören, so dass sich Patientin für 
geheilt hielt und gern meinem Rath folgte, kleine Promenaden 
zu machen. Nach zwei Tagen kehrte der Schmerz in vermin- 
dertem Maasse zurück, das gleiche electrische Verfahren besei- 
tigte ihn wieder, und erhielt ich auch meine frühere Verord- 
nung, möglichst weit in angemessenen Ruhepausen zu gehen, 
aufrecht. Eine fast eine Stunde andauernde Promenade, die 
Patientin, bei ungünstigem Wetter aus dem Theater zurück- 
kehrend, machen musste, bewirkte nach 10 Sitzungen eine neue 
Exacerbation der Schmerzen, die demselben electrischen Ver- 

t, fahren wichen. Seitdem, also etwa seit Mitte Februar hat Frau 
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H trotz der Schmerzen, die ab und zu, namentlich wenn^sie 
weit geht, eintreten, keinen Tag ihre Promenaden ausgesetzt, 
und hat sich durch nichts in ihren Vei^nügungen und in ihren 
häuslichen Geschäften stören lassen« Im Ganzen haben bis Mitte 
März 26 electrische Sitzungen stattgefunden. 
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